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vertiges  cl.  K'miieicsic. 

L’aclion  de  la  plupart  des  agents  de  la  matière  médicale  est  loin 
d’être  une,  et  à  côté  de  propriétés  thérapeutiques  incontestables,  qui 
font  ranger  les' substances  qui  les  possèdent  dans  la  classe  si  pré¬ 
cieuse  des  médicaments  héroïques,  on  constate  des  actions  curatives, 
moins  évidentes,  il  est  vrai,  mais  dont  la  pratique  de  chaque  jour 
pourrait  encore  trouver  un  emploi  très-fructueux. 

Ces  remarques  s’appliquent  surtout  aux  médicaments  spécifiques. 
Ainsi,  pour  le  mercure  :  ses  propriétés  anlisyphililiques  ont  fait 
négliger  pendant  longtemps  celles  non  moins  utiles  dont  jouit  ce 
métal,  alors  qu’il  est  éteint  dans  l’axonge;  l’onguent  mercuriel  est, 
en  ellet,  un  puissant  agent  antiphlogistique  et  propre  à  combattre 
un  grand  nombre  de  phlegmasies.  Tandis  que  la  notion  des  vertus 
spécifiques  du  mercure  remonte  à  la  fin  du  quinzième  siècle ,  il  y  a 
à  peine  vingt-cinq  années  que  l’onguent  mercuriel,  la  plus  ancienne 
préparation  pharmaceutique,  est  entrée  dans  la  pratique  couranie 
comme  moyen  do  traitement  des  érysipèles  phlcgmoncux,  des  pa¬ 
naris,  ainsi  que  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses.  Noua 
devons  cet  enseignement  à  notre  sagace  collaborateur  M.  Serre 
(d’Alais)  (Bulle tin.  de  Thérapeutique,  t.  III,  p.  b). 

L'étude  dos  sels  de  bismuth  nous  montre  que  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  aux  agents  spécifiques  que  ces  réflexions  peuvent  s’appliquer. 
Ainsi,  les  vertus  curatives  si  remarquables  que  le.  sous-ni traie  pos¬ 
sède  contre  les  névroses  gaslro-inlcslinalcs  el  les  affections  diarrhéi¬ 
ques  n’onl-clles  pas  fait  oublier  complètement  les  services  que.  les 
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applications  topiques  de  ce  sel  peuvent  rendre  dans  le  traitement 
des  phlegmasies  catarrhales  des  muqueuses  :  ophtlialmies,  coryza, 
vulvo-vaginite,  et  même  dans  celui  de  bon  nombre  d’ulcérations  dé¬ 
veloppées  chez  les  enfants  scrofuleux  ?  Nous  pourrions  citer  encore 
d’autres  agents;  toutefois,  ainsi  que  nous  venons  d’en  faire  la  re¬ 
marque,  c’est  surtout  la  découverte  des  propriétés  spécifiques  d’un 
médicament  qui  a  fait  oublier  les  enseignements  relatifs  à  celles  de 
leurs  vertus  curatives  qui  dériyent  de  leurs  actions  physiologiques. 
Le  cubèbe  nous  en  fournit  un  nouvel  exemple.  Nous  ne  lui  recon¬ 
naissons  d’autre  propriété  que  celle  de  combattre  efficacement  la 
blennorrhagie,  ou  du  moins  nous  employons  cette  substance  seule¬ 
ment  dans  les  cas  d’écoulements  urétraux. 

En  outre  de  sa  propriété  spécifique,  le  cubèbe  jouit  cependant 
d’actions  physiologiques  dont  il  nous  serait  possible  de  tirer  parti  au 
grand  avantage  des  malades. 

La  première  est  l’action  topique  que,  dès  son  ingestion,  ce  médi¬ 
cament  exerce  sur  le  ventricule  gastrique  et  qu’il  partage,  quoique 
à  un  moindre  degré,  avec  les  autres  poivres.  Cette  stimulation,  lors¬ 
que  la  dose  du  cubèbe  n’est  pas  très-élevée,  reste  toujours  locale  ; 
elle  a  pour  résultat  de  favoriser  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et 
d’activer  les  fonctions  de  l’estomac.  Les  hautes  doses,  lorsqu’elles 
sont  bien  tolérées,  produisent  souvent  les  mêmes  effets  ;  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  éprit  sur  l’action  du  cubèbe  dans  la  blennor¬ 
rhagie,  ont  noté  l’augmentation  de  l’appétit  qui  survient  chez  les 
malades  pendant  l’administration  de  ce  médicament.  Le  cubèbe 
peut  donc  être  prescrit  comme  stimulant  gastrique  dans  les  dyspep¬ 
sies  flatulentes  dues  à  un  état  d’atonie  de  l’estomac.  Il  nous  paraît 
également  indiqué  dans  les  cas  de  vertiges  qui  se  relient  à  des  trou-» 
blés  fonctionnels  du  ventricule,  et  que  ftj.  Trousseau  désigne  sous 
l’épithète  de  vertiges  à  stomacho  lœso.  Mais,  'dans  l’espèce,  les  ma¬ 
lades  ne  bénéficient  pas  seulement  dp  l’action  locale  :  ils  bénéficient 
encore  et  surtout  des  effets  dynamiques  consécutifs  à  l’absorption  de 
la  substance  médicamenteuse. 

L’application  la  plus  heureuse  et  la  plus  fréquente  que  l’on  puisse 
faire  des  vertus  stomachiques  du  cubèbe  est  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie.  L’efficacité  plus  grande  du  copahu  fait  qu’on  dé¬ 
bute  le  plus  souvent  par  cette  substance,  et  comme,  grâce  à  l’usage 
des  capsules,  les  malades  n’éprouvent  plus  aucune  répugnance  pour 
ce  médicament,  on  le  prescrit  de  suite  à  hautes  doses.  Aussi,  il  n’est 
pas  rare  de  vojr  des  malades  forcés  d’interrompre  leur  médication 
Ù  cause  des  troubles  éprouvés  par  leurs  voies  gastriques.  Dans  ces 
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circonstances,  bon  nombre  de  praticiens  se  trouvent  désarmes;  mais 
ceux  qui  possèdent  des  notions  étendues  sur  l’action  des  différents 
agents  do  la  matière  médicale,  ne  restent  pas  les  bras  croisés  et  re¬ 
prennent  le  traitement  à  l’aide  du  cubèlie.  Alors  que  le  copahu  n’est 
plus  toléré,  le  cubèbe  l’est  encore  très-bien  et  peut  réparer  le  dom¬ 
mage  causé.  Sous  son  influence,  les  douleurs  d’estomac  disparais¬ 
sent,  l’appétit  revient,  et  l’on  poursuit  la  cure  de  son  malade.  Cette 
pratique  n’est  pas  seulement  la  nôtre,  mais  encore  celle  de  M.  Ri- 
cord.  On  assurera  cette  action  du  cubèbe,  en  associant  à  chaque  dose 
de  ce  médicament,  au  moins  pendant  les  premiers  jours,  \  gramme 
de  sous-nitrate  de  bismuth. 

L’action  générale  du  cubèbe,  celle  qui  résulte  de  l’absorption  du 
médicament  et  de  son  transport  dans  le  torrent  de  la  circulation,  a 
été  peu  étudiée  ;  aussi  les  avis  sont-ils  contradictoires.  Tandis  que, 
pour  les  uns,  les  phénomènes  généraux  sont  le  résultat  d’une  action 
excitante  qui  se  traduit  par  l’élévation  et  la  fréquence  du  pouls,  le 
développement  de  la  soif  et  l’augmentation  de  la  chaleur,  ces  efl'els 
sont,  pour  les  autres,  d’une  nature  opposée,  et  l’on  constaterait  tou¬ 
jours  un  affaiblissement  considérable  de  la  puissance  musculaire, 
accompagné  d’un  abaissement  notable  de  la  force  et  de  la  fréquence 
du  pouls.  Nous  ne  voulons  pas  aborder  aujourd’hui  la  discussion  des 
causes  de  la  dissidence  des  expérimentateurs  sur  ce  point  de  phar¬ 
macodynamie,  car  nous  nous  occupons  ici  moins  d’un  point  de  doc¬ 
trine  que  d’une  question  de  pratique.  Nous  dirons  toutefois  que  la 
différence  des  doses  que  prescrivent  les  fauteurs  de  systèmes,  nous 
paraît  la  cause  principale  de  leur  désaccord. 

Lorsque  le  cubèbe  est  administré  de  manière  à  ne  provoquer 
aucune  action  agressive  sur  l’estomac,  qu’il  est  bien  toléré,  et  que 
sa  quantité  peut  être  portée  à  2  grammes  et  répétée  trois  ou  quatre 
fois  dans  la  journée,  son  action  générale  s’exerce  principalement 
sur  le  système  cérébro-spinal  et  se  traduit  par  des  effets  sédatifs 
manifestes.  Ce  résultat,  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  constater 
nombre  de  fois  dans  des  cas  de  vertiges  et  de  perte  de  la  mémoire. 
Est-il  dû  à  une  stimulation  du  cerveau?  les  faits  sont  encore  insuffi- 
sants  pour  trancher  la  question.  M.  Brougthon  qui,  il  y  a  un  quart 
de  siècle,  s'est  beaucoup  occupé  de  l’étude  du  cubèbe,  note  que  les 
hautes  doses  de  cette  substance  causent  fréquemment  la  céphalalgie, 
et  qu’il  a  vu  survenir,  sous  leur  influence,  des  désordres  des  fonc¬ 
tions  cérébrales,  manifestés  par  des  mouvements  convulsifs  ou  une 
paralysie  partielle  [London  med.  Gazet.,  t.  I,  p.  405). 

Ce  n’est  que  d’une  manière  bien  exceptionnelle  que  s’observent 


(le  tels  accidents;  nous  en  prenons  pour  témoin  la  pratique  de  tous; 
Quel  est  celui  d’entre  nous  qui  n’ait  pas  souvent  prescrit  le  cubèbe 
aux  doses  de  40,  20, 30  et  même  40  grammes  par  jour,  sans  avoir 
vu  survenir  aucun  des  graves  symptômes  signalés  par  M.  Broughlon  7 
A  l’hôpital  des  vénériens,  et  spécialement  dans  le  service  de  M.  lli- 
eord,  ces  expérimentations  se  comptent  aujourd’hui  par  milliers  ; 
mais,  comme  dans  la  pratique  privée  on  doit  apprendre  à  compter 
même  avec  les  exceptions,  nous  avons  cru  prudent  de  rappeler  les 
réserves  du  praticien  anglais. 

Que  les  effets  sédatifs  exercés  sur  le  système  cérébro-spinal  par  le 
cubèbe  soient  le  résultat  d’une  action  primitive  et  spéciale,  ou  l’effet 
secondaire  d’une  stimulation,  cette  action  n’en  est  pas  moins  réelle 
et  importante.  Nous  fournissons  plus  loin  des  laits  à  l’appui  de  sa 
valeur  pratique. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  l’action  incontestée  du  cubèbe  sur  les 
phlegmasies  catarrhales  des  organes  génito-urinaires  dont  on 
manque  à  tirer  tout  le  parti  possible.  On  sait  que  les  bons  effets  sont 
dus  aux  qualités  médicamenteuses  que  les  urines  acquièrent  pendant 
l’administration  de  cette  substance  balsamique  et  qui  lui  sont  com¬ 
munes  avec  le  copalxu.  L’émission  des  urines  constitue  alors  l’injec¬ 
tion  antiblcnnorrhagique  par  excellence.  Les  expériences  de  M.  Ri- 
cord  et  celles  de  M.  Hardy  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Quels 
sont  les  principes  que  les  substances  balsamiques  abandonnent  aux 
urines  et  qui  les  rendent  ainsi  médicamenteuses  ?  La  chimie  orga¬ 
nique  n’a  pu  encore  nous  les  révéler.  Dans  l’élude  des  phénomènes, 
même  ceux  de  l’ordre  physique,  nous  parvenons  à  constater  seule¬ 
ment  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  phénomènes  se  produi¬ 
sent  ;  la  cause  nous  échappe  toujours,  et  là  est  le  quid  divinum. 
Cette  notion,  du  reste,  ne  nous  est  pas  indispensable;  la  connais¬ 
sance  des  effets  suffit  à  la  constitution  de  nos  sciences. 

Dans  nos  essais  thérapeutiques,  nous  négligeons  trop  les  induc¬ 
tions  fournies  par  les  voies  d’élimination  des  médicaments,  soit 
pour  triompher  des  maladies  des  tissus  au  sein  desquels  se  fait  le 
départ  de  la  substance,  soit  pour  neutraliser  les  effets  physiologi¬ 
ques  de  cette  même  substance,  lorsqu’ils  ne  contribuent  en  rien  à 
ses  vertus  curatives.  Un  bel  exemple  de  ces  applications  nous  est 
fourni  par  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  des 
ulcères  de  la  bouche  et  de  la  stomatite  mercurielle.  Le  sel  potas¬ 
sique  est  en  partie  éliminé,  comme  le  mercure,  par  la  muqueuse 
buccale;  or,  comme  ces  deux  agents  sont  antidotiques  dès  que,  dans 
un  traitement  mercuriel,  le  moindre  indice  de  salivation  vient  à  se 


produire,  on  se  hâte  d'administrer  le  chlorate.  Les  accidents  dé¬ 
truits,  on  reprend  le  premier  traitement,  en  ayant  soin  de  continuer 
l’usage  du  sel  potassique,  et  les  effets  curateurs  continuent  sans 
nouvelle  production  de  la  salivation.  Les  deux  actions  médicamen¬ 
teuses  se  poursuivent  :  les  vertus  spécifiques  du  chlorate  sur  la  sto¬ 
matite  ne  nuisent  en  rien  au  résultat  thérapeutique  dû  aux  proprié¬ 
tés  spécifiques  du  mercure.  Mais  revenons  au  sujet  de  notre  étude. 

L’action  médicamenteuse  exercée,  par  les  urines  pendant  l’admi¬ 
nistration  du  cubèbe  est  également  un  effet  sédatif  local,  qui  se 
manifeste  alors  même  que  l’inflammation  n’est  pas  due  à  une  blen¬ 
norrhagie.  Cet  enseignement  ressort  des  premières  expérimenta¬ 
tions  tentées  avec  le  cubèbe;  il  n’est  signalé  dans  aucun  traité  de 
matière  médicale,  cela  est  vrai,  mais  il  se  conserve  dans  la  pratique 
de  quelques  médecins.  Ainsi,  MM.  Trousseau,  Ricord,  Caudmonl, 
m’ont  dit  avoir  eu  recours  avec  grand  avantage  à  ce  médicament, 
dans  quelques-uns  des  cas  que  nous  allons  spécifier. 

Si  les  auteurs  ne  voient  pas,  aussi  souvent  qu’ils  le  désirent,  les 
conclusions  de  leurs  travaux  pratiques  entraîner  la  conviction  de  leurs 
confrères,  cela  tient  en  grande  partie  au  tort  qu’ils  ont  de  ne  pas  les 
rattacher  aux  enseignements  analogues  qui  existent  dans  la  science. 
Nil  sub  sole  novum;  le  proverbe  est  vrai,  même  en  fait  d’actions  mé¬ 
dicamenteuses,  et  lorsqu’on  sait  interroger  le  passé  et  le  présent  de  la 
science,  on  est  tout  étonné  de  la  masse  de  preuves  qu’on  peut  accu¬ 
muler  à  l’appui  de  certaines  propriétés  thérapeutiques,  peu  connues, 
de  quelques-uns  des  agents  de  la  matière  médicale.  Nous  n’avons 
pas  la  prétention  de  rappeler  tous  les  documents  utiles  sur  la  valeur 
du  cubèbe,  et  nous  serions  heureux  si  notre  tentative  pouvait  inspirer 
à  quelqu’un  de  nos  confrères  l’idée  de  consacrer  ses  loisirs  à  re¬ 
prendre  l’élude  thérapeutique  de  cet  agent. 

Action  sédative  du  cubèbe  sur  les  phlegmasies  chroniques 
des  organes  génito-urinaires. 

Sir  Rcnj.  Brodic  est  le  chirurgien  qui  s’est  le  plus  préoccupé  de 
l’étude  de  l’action  du  cubèbe  sur  les  phlegmasies  chroniques  des 
organes  génito-urinaires.  Ainsi,  nous  voyons  ce  célèbre  praticien 
nous  rendre  compte  de  l’essai  qu’il  en  fit  dès  1824,  dans  la  cyslir- 
rhée  et  les  abcès  de  la  prostate.  Seulement,  il  fait  remarquer  que, 
pour  obtenir  de  bons  effets  du  cuhèbe,  il  faut,  dans  ces  cas,  l’ad¬ 
ministrer  à  très-petites  doses,  75  centigrammes  trois  fois  par  jour; 
à  plus  hautes  doses,  il  provoque  une  stimulation  fâcheuse.  En 
preuve  il  cite  le  fait  suivant  :  un  malade  souffrant  d’une  inflam- 
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niation  chronique  de  la  vessie  prenait  avec  grand  avantage  7F»  cen¬ 
tigrammes  de  cubèbe  toutes  les  huit  heures.  Désireux  de  hâter  le 
moment  de  sa  guérison  et  enhardi  par  les  bons  effets  qu’il  en  ob¬ 
tenait,  il  augmenta  de  son  autorité  propre  la  dose  du  médicament 
et.  la  porta  à  4-  grammes.  Une  aggravation  des  symptômes  eut 
lieu,  le  mucus  fut  sécrété  en  plus  grande  quantité  qu’auparavant 
et  le  malade  finit  par  succomber.  «  Sa  mort,  ajoute  sir  B.  Brodie, 
ne  fut  pas  déterminée  par  son  imprudence,  mais  elle  fut  avancée 
par  l’élévation  dos  doses  du  médicament»  ( London  med.  Gazet.', 
I.  I,  p.  300). 

Tels  sont  les  seuls  documents  écrits  que  j’aie  pu  découvrir;  je  les 
cite  parce  qu’aucun  de  nos  traités  de  matière  médicale  n’en  fait 
mention. 

Voici  maintenant  ce  que  l’expérience  clinique  m’a  appris  à 
l’égard  de  l’action  du  cubèbe  sur  celles  des  affections  des  voies  uri¬ 
naires  que  l’on  peut  rattacher  à  une  phlegmasie  de  la  partie  pro¬ 
fonde  de  la  muqueuse  urélralc,  et  même  à  une  simple  irritation  du 
col  de  la  vessie.  Ces  affections  sont  la  cystalgie,  le  spasme  du  col 
avec  expulsion  d'urines  sanguinolentes,  certaines  formes  de  né¬ 
vralgie  du  col  de  la  vessie,  la  cystile  cantharidienne,  et  l’inconti¬ 
nence  diurne  et  quelquefois  nocturne  d’urine  chez  les  jeunes  sujets, 
enfin  la  spermatorrhée. 

Rien  de  mieux  connu  aujourd’hui  que  la  marche  de  l’inflamma¬ 
tion  dans  la  blennorrhagie  :  partie  de  la  fosse  naviculairc,  on  la 
voit  s’avancer  progressivement  vers  les  parties  profondes,  et  si 
l’affection  dure  longtemps,  elle  s’y  localise.  Lorsque  le  traitement 
est  mal  dirigé  ou  que  les  prescriptions  sont  mal  suivies,  la  phleg¬ 
masie  persiste  et  les  malades  conservent  de  la  sensibilité  vers 
le  col  de  vessie,  sensibilité  qui  se  manifeste  surtout  lors  de  l’é¬ 
mission  du  premier  jet  de  l’urine..  Gel  étal  peut  durer  des  années 
sans  éveiller  l’inquiétude  des  malades,  surtout  lorsqu’ils  sont  jeunes, 
car-toute  trace  d’écoulement  peut  disparaître.  Mais  qu’ils  viennent 
à  faire  des  excès  de  coït  ou  de  boissons,  immédiatement  ils  éprou¬ 
vent  un  sentiment  pénible  vers  le  col  vésical  et  des  envies  fréquentes 
d’uriner.  Le  liquide  alors  ne  sort  que  goutte  à  goutte,  et  immédiate¬ 
ment  après  la  miction  apparaît  un  peu  de  sang.  Vient-on  à  sonder 
le  malade,  l’instrument  ne  rencontre  aucun  obstacle,  mais  provoque 
une  douleur  cuisante  dès  que  son  bec  arrive  dans  la  partie  profonde 
de  l’urètre.  Cet  accident  n’est  autre  qu’un  spasme  du  col  de  la 
vessie  provoqué  par  la  phlegmasie  urétrale.  On  la  combat  par  les 
boissons  abondantes,  les  grands  bains  et  les  sangsues  au  périnée. 
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Le  moyen  le  plus  rapide  d’en  triompher  est  de  faire  prendre  1  à 
2  grammes  de  cnbèhe  quatre  fois  par  jour  (1). 

La  névralgie  du  col  de  la  vessie,  souvent  confondue  avec  celle  de 
l’anus,  me  paraît  devoir  être  rattachée,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  a  cette  même  phlegmasie  des  parties  profondes  de 
la  muqueuse  urétrale.  La  description  donnée  par  les  auteurs  semble 
venir  à  l’appui  de  ma  manière  de  voir;  j’en  citerai  pour  preuve 
l’extrait  suivant  de  l’article  Névralgie  de  l’anus,  de  M.  le  professeur 
Velpeau.  Après  avoir  décrit  le  début  brusque  ou  lent  de  ces  dou¬ 
leurs,  leur  marche  continue  ou  intermittente,  ce  savant  chirurgien 
ajoute  :  «  Le  col  de  la  vessie  ne  tarde  pas  à  se  prendre,  et  la  plupart 
des  signes  de  la  pierre  en  sont  promptement  la  suite.  J’ai  vu  tailler 
trois  sujets  sur  de  tels  indices,  un  en  province,  deux  à  Paris,  quoi¬ 
qu’ils  n’eussent  pas  de-  calculs.  Les  besoins  d’uriner  sont  pressants, 
les  douleurs  vives  du  côté  de  la  prostate  ;  le  liquide  s’arrête  parfois 
au  milieu  de  l’excrétion  pour  reparaître  un  instant  après.  Les  souf¬ 
frances  augmentent,  quand  le  malade  est  échauffé  et  fatigué.  Le 
cathétérisme,  ordinairement  fort  douloureux,  cause  un  sentiment  de 
brûlure  remarquable  ;  mais  l’instrument  une  fois  arrivé  dans  le 
réservoir  de  l’urine,  les  douleurs  se  calment  dans  certains  cas  comme 
par  enchantement.  On  ne  trouve  ni  calcul,  ni  coarctation,  en  un  mot 
rien  de  matériel  dans  la  vessie,  l’urètre  ou  la  prostate.  Les  urines 
sont  le  plus  souvent  limpides,  rarement  glaireuses  ou  sanguino¬ 
lentes.  C’est  un  mal  qui  s’use  avec  le  temps.  Les  bains,  les  opiacés, 
les  anti-spasmodiques,  les  pilules  de  Méglin,  etc.,  essayés  sous 
toutes  les  formes,  n’ont  rien  produit  de  bien  efficace,  jusqu’à  pré¬ 
sent...  Sans  en  être  exemptes,  les  femmes  y  paraissent  moins  su¬ 
jettes  que  les  hommes.  Tous  les  âges  en  sont  d’ailleurs  suscepti¬ 
bles.  C’est,  au  demeurant,  une  maladie  fort  singulière,  qui  me 
parait  avoir  son  siège  au  col  vésical  plus  souvent  que  dans  l’anus 
même,  et  dépendre  fréquemment  d’un  état  hémorrhoïdaire  de  la 
fin  du  rectum.  La  thérapeutique  n’eu  étant  pas  mieux  connue  que  la 
nature,  il  faut  se  borner,  en  attendant,  à  les  traiter  par  les  mé¬ 
thodes  rationnelles  ou  les  moyens  usités  dans  les  névralgies  en 
général  ( Dict .  de  médecine ,  2e  édit.,  t.  III,  Anus). 

Non-seulement  je  rapporte,  avec  M.  Velpeau,  le  siège  de  ces  né¬ 
vralgies  au  col  vésical,  mais  j’en  rattache  la  cause  à  une  inflam- 


(')  I.a  poudre  dp  digitale  donnée  à  la  dose  de  20  à  50  centigrammes,  ou  la 
digitaline,  a  la  dose  de  2  à  5  granules,  n’est  pas  moins  efficace,  surtout  chez 
les  jeunes  sujets. 


nfiation  de  la  muqueuse  qui  tapisse  celte  région.  Le  sentiment  de 
brûlure  provoque  par  le  passage  de  la  sonde,  que  tous  les  chirur¬ 
giens  ont  noté  dans  ces  cas,  suffirait  à  lui  seul  pour  démontrer 
l’existence  de  la  pldegmasie  des  parties  profondes  de  l’urètre  ;  mais 
à  ce  signe,  nous  en  pouvons  ajouter  un  autre  plus  probant  encore, 
en  ce  qui  touche  la  nature  de  la  lésion.  Toutes  les  muqueuses  en- 
llammées  fournissent  une  sécrétion;  lorsque  la  phlcgmasie  urétralc 
est  ancienne' et  peu  intense,  celle-ci  peut  se  localiser  dans  les  lacunes 
de  Morgagni  ;  et  parce  que  toute  trace  d’écoulement  fait  défaut,  on 
croit  que  l’exploration  à  l’aide  de  la  sonde  est  le  seul  moyen  de 
constater  son  existence.  C’est  une  erreur  générale  et  d’autant  plus 
regrettable  que  l’introduction  des  instruments  dans  ces  circon¬ 
stances  provoque  toujours  de  vives  douleurs,  et  souvent  donne  lieu 
à  des  accidents  fébriles  intermittents  dont  les  suites  sont  quelque¬ 
fois  fort  graves.  On  évite  ces  dangers  en  faisant  uriner  les  malades 
dans  un  verre  conique  ;  le  premier  jet  de  liquide  entraîne  tous  les 
produits  de  sécrétion  placés  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  l’on 
juge  alors,  par  la  quantité  des  fdaments  flottants  dans  l’urine,  du 
degré  de  l’inflammation  des  parties.  Celte  constatation,  jointe  aux 
renseignements  fournis  par  le  malade  sur  les  sensations  doulou¬ 
reuses  qu’il  éprouve  vers  la  région  profonde  de  l’urètre,  enfin  l’ex¬ 
ploration  directe  de  la  sensibilité  de  ces  parties  par  le  toucher  à 
travers  la  paroi  rectale,  pratique  tout  à  fait  inofl’ensive,  suffisent 
toujours  pour  établir  un  diagnostic  rigoureux. 

Le  premier  cas  de  névralgie  du  col  de  la  vessie  que  j’aie  eu  à 
traiter  avait  pour  sujet  un  marchand  de  bestiaux  âgé  de  cinquante- 
trois  ans.  Cet  homme,  d’une  constitution  athlétique,  avait  été  af¬ 
fecté  dix  ans  auparavant  d’une  arthrite  du  genou  droit,  que  l’on 
combattit  à  l’aide  de  nombreux  vésicatoires  volants.  Celle  médica¬ 
tion  avait  provoqué  une  cystite  cantharidienne  qui  s’était  dissipée 
spontanément.  Guéri,  il  reprit  sa  profession  ;  mais  comme  elle 
exigeait  qu’il  passât  une  grande  partie  des  journées  à  cheval,  cet 
exercice  n’avait  pas  lardé  à  réveiller  la  pldegmasie  mal  éteinte  du 
col  de  la  vessie,  et  avec  elle  tous  les  accidents  qui  en  sont  la  suite. 

Toutes  les  ventes  de  bestiaux  se  traitant  au  cabaret,  son  médecin 
rapporta  les  accidents  à  l’abus  de  boissons  et  commença  par  lui 
interdire  l’usage  des  alcooliques.  Le  malade,  désireux  de  guérir, 
s’en  abstint  complètement,  et  quoiqu’il  ne  bût  que  de  l’orgeat  et  du 
sirop  de  groseille  et  prît  fréquemment  des  bains  entiers,  les  acci¬ 
dents  persistèrent.  Les  fonctions  de  l’estomac  s’altérèrent  à  leur  tour, 
et  malgré  des  tentatives  nombreuses  de  traitement,  au  bout  de  huit 
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années  de  souffrances  il  'fut  obligé  d’abandonner  sa  profession. 

L’inanité  des  essais  thérapeutiques  et  la  nature  des  accidents  tirent 
craindre  que  le  malade  ne  fût  affecté  de  la  pierre.  Il  me  fut  adressé 
avec  prière  de  le  recommander  à  un  de  nos  spécialistes.  Le  commé¬ 
moratif  me  fit  songer  tout  de  suite  à  une  névralgie  du  col  de  la  vessie 
provoquée  par  une  cystite  cantharidienne  et  entretenue  par  une 
équitation  prolongée,  ainsi  que  par  l’abus  de  liqueurs  alcooliques.  Je 
fis  uriner  le  malade  devant  moi  et  je  lui  montrai  dans  le  liquide 
une  grande  quantité  de  filaments  blanchâtres.  Pour  mieux  m’as¬ 
surer  de  l’état  phlegmasique  des  parties,  je  pratiquai  le  toucher 
rectal  et  constatai  une  sensibilité  de  la  région  prostatique.  Fort  de 
ces  enseignements,  je  lui  fis  espérer  de  le  guérir  sans  opération. 

Le  mauvais  état  de  son  tube  digestif  m’engagea  à  associer 
4  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth  à  chaque  dose  de  cubèbe,  qui 
était  de  2  grammes.  Les  premiers  jours  il  en  prit  3,  la  seconde  se¬ 
maine  les  doses  furent  portées  à  -i. 

En  même  temps  que  je  combattais  l’élément  phlegmasie  à  l’aide 
du  cubèbe,  je  n’oubliais  pas  l’élément  douleur,  et  je  prescrivis 
d’introduire  le  soir,  en  se  mettant  au  lit,  un  suppositoire  calmant, 
ainsi  formulé  ; 

Extrait  de  belladone .  40  centigrammes. 

Extrait  d’opium .  5  centigrammes. 

Beurre  de  cacao . 8  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  deux  suppositoires. 

Introduire  l’un  des  suppositoires  le  soir  en  se  mettant  au  lit,  et 
si  les  douleurs  n’avaient  pas  cédé,  faire  usage  du  second  le  lende¬ 
main  matin. 

Ces  moyens,  aidés  d’une  diététique  appropriée,  délivrèrent  le  ma¬ 
lade  de  tous  ses  accidents  en  moins  de  six  semaines. 

Dans  le  second  cas,  la  névralgie  étant  compliquée  d’un  étal  hé- 
morrhoïdaire,  j’ajoutai  30  centigrammes  de  tannin  aux  suppositoires 
ci-dessus.  La  cure  fut  rapide,  et  le  malade,  qui  occupe  un  haut 
grade  dans  l’armée,  a  pu  faire  la  dernière  campagne  d’Italie,  sans 
que  son  affection  reparût. 

Le  peu  de  valeur  des  ressources  connues  de  la  thérapeutique  ap¬ 
pliquée  au  traitement  des  névralgies  du  col  de  la  vessie,  signalé  par 
M.  Velpeau,  m’engage  à  recommander  l’essai  du  poivre  de  cu¬ 
bèbe,  toutes  les  fois  qu’on  aura  constaté  ou  la  phlegmasie,  ou  même 
la  simple  irritation  de  celte  région  des  voies  urinaires.  Nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  que  ce  moyen  suffira  à  lui  seul  pour  triompher  des 
accidents.  On  a  dû  remarquer  que,  dans  les  deux  cas  précédents, 


tenant  compte  des  éléments  douleur,  état  hémorrhoïdal, notas  avions 
associé  à  l’emploi  du  cubèbe  ceux  des  moyens  qui  devaient  le  mieux 
réussir  contre  les  éléments  morbides  congénères. 

Toutes  les  fois  même  qu’on  aura  à  traiter  des  sujets  adultes  atteints 
de  névralgies  du  col  de  la  vessie,  on  devra  encore  s’enquérir  de  l’é¬ 
tal  général  de  la  santé,  et  s’assurer  spécialement  si  les  malades  ne 
sont  pas  atteints  de  maladies  de  la  peau  ou  de  rhumatismes,  car 
l’existence  de  ces  diathèses  pose  des  indications  qu’on  doit  rem¬ 
plir  tout  d’abord. 

Chez  le  premier  de  nos  malades  atteints  de  névralgie  dit  col  de 
la  vessie,  on  a  vu  que  le  début  des  accidents  remontait  à  l’appari¬ 
tion  d’une  cystite  cantharidienne.  Ce  n’est  pas  le  seul  cas  de  phleg- 
masic  urélrale,  provoquée  par  l’absorption  de  cet  agent  épispastiqüe, 
que  j’aie  eu  à  traiter.  En  1855,  un  confrère  de  province  m’a  amené, 
à  ma  campagne,  un  jeune  garçon  de  sept  ans  et  demi,  qu’il  croyait 
atteint  de  la  pierre.  Depuis  quatre  à  cinq  mois,  le  petit  malade 
éprouvait,  en  urinant,  des  douleurs  vésicales  qui  étaient  devenues 
tellement  intenses,  qu’elles  provoquaient  l’apparition  de  sueurs 
froides  et  d’une  pâleur  mortolle  de  la  face.  Lorsqu’il  me  fut  présenté, 
on  voulut  le  faire  uriner  devant  moi  pour  me  rendre  témoin  dos 
accidents  qu’il,  éprouvait  ;  l’enfant  trépigna,  se  tirailla  la  verge, 
eut  des  horripilations  et  ne  put  venir  à  bout  de  rendre  quelques 
gouttes  d’urine.  Il  éprouvait  fréquemment  de  ces  fausses  envies. 
Lorsque  la  miction  avait  lieu,  le  jet  était  saccadé,  s’arrêtait  brus¬ 
quement,  pour  repartir  encore. 

Instruit  par  les  faits  analogues  dont  j’avais  été  maintes  fois  té¬ 
moin  à  l’hôpital  des  Enfants,  je  demandai  si  le  petit  malade  no  portail 
pas  un  vésicatoire,  et  sur  la  réponse  affirmative  que  me  firent  les  pa¬ 
rents,  je  n’hésitai  pas  ùassurer  que  nous  avions  affaire  à  une  cystite 
cantharidienne.  Dans  ces  cas,  il  suffit  souvent  de  cesser  le  panse¬ 
ment  avec  1a  pommade  à  la  cantharide  pour  voir  disparaître  tous  ces 
accidents,  dont  la  violence  est  bien  faite  pour  effrayer  les  parents. 
Toutefois,  comme  1a  conservation  de  l’exutoire  était  nécessaire  pour 
la  cure  d’une  kératite  dont  l’enfant  était  affecté,  je  songeai  à  essayer 
l’action  du  cubèbe.  La  plaie  du  vésicatoire,  mal  pansée,  s’était 
étendue  à  presque  toute  la  hauteur  du  bras.  Je  recommandai  qu’on 
en  réduisit  la  dimension  de  moitié,  et  qu’on  l’entretînt  avec  la  pom¬ 
made  au  garou.  Je  prescrivis,  en  outre,  de  faire  prendre  à  l’enfant 
une  dose  de  50  centigrammes  de  cubèbe  au  début  de  chacun  de  ses 
quatre  repas,  ainsi  qu’un  demi-lavement  d’eau  de  guimauve  le  ma¬ 
tin  et  l’introduction  d’un  suppositoire  le  soir  en  couchant  l’enfant. 


Le  médecin  veilla  à  l’exécution  ponctuelle  de  celte  ordonnance,  et, 
dix  jours  après,  le  petit  malade  était  guéri.  Dès  le  cinquième  jour, 
les  filaments  blanchâtres,  qu’on  avait  constatés  en  grande  quantité 
dans  l’urine,  avaient  diminué  des  trois  quarts,  et  ils  avaient  dis¬ 
paru  complètement  après  la  cure. 

Cette  application  du  cubèbe  nous  parait  une  ressource  précieuse, 
car  l’on  sait  combien  de  lois  ces  accidents  névralgiques  du  col  de  la 
vessie  ont  donné  lieu  ù  de  fâcheuses  méprises  ;  ils  simulent  d’une 
manière  si  complète  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  que  les 
plus  habiles  chirurgiens  s’y  sont  laissé  prendre.  L’innocuité  de 
l'essai  du  cubèbe  doit  engager  les  praticiens  à  essayer  désormais 
l’ellel  de  cette  médication,  avant  de  porter  le  diagnostic  d’un  calcul 
dans  la  vessie  chez  les  enfants  porteurs  de  vésicatoires,  surtout, 
lorsque  l’examen  du  premier  jet  de  l’urine  permettra  de  consl  niel¬ 
la  présence  de  filaments  dans  le  liquide. 

Une  application  non  moins  heureuse,  que  nous  avons  faite  de  la 
médication  eubéhique,  est  celle  de  son  emploi  dans  le  traitement  de 
la  spermatorrhée.  Lorsqu’on  réfléchit  aux  rapports  si  intimes  qui 
existent  entre  le  col  de  la  vessie  et  les  voies  séminales,  ou  se  rend 
compte  facilement  de  l’extension  de  la  phlegmasie  à  ces  organes  et 
spécialement  aux  vésicules. 

Cette  marche  de  la  maladie  a  été  exposée  si  largement  par  le  pro¬ 
fesseur  Lallemand,  qu’il  n’est  plus  besoin  d’insister  sur  l’influence 
étiologique  de  l’inflammation  des  parties  profondes  de  l’urètre  sur 
la  production  des  pertes  séminales  ;  il  nous  l’a  montrée  produisant 
également  des  besoins  fréquents  d’uriner,  des  contractions  spasmo¬ 
diques  de  la  vessie,  de  l’émission  involontaire,  précipitée,  convul¬ 
sive  de  l’urine  (  Des  pertes  séminales,  t.  I,  p.  191  ). 

Le  cubèbe  répond  aux  deux  sources  principales  d’indications  que 
pose  souvent  le  traitement  de  cette  maladie  :  la  phlegmasie  urélrale 
et  la  nature  asthénique  des  accidents  éprouvés  par  les  malades. 
Nous  fournissons  plus  loin  un  trop  bel  exemple  de  sa  valeur  pour 
que  nous  croyions  devoir  insister  longuement  pour  l’essai  de  cette 
médication,  dès  qu’on  aura  constaté  l’existence  de  la  phlegmasie 
urélrale. 

Toutes  les  maladies  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici  reconnais¬ 
saient  pour  cause  une  phlegmasie  chronique  de  la  partie  profonde 
de  l’urètre,  et  l’on  se  rend  facilement  compte  que  l’action  du  médi¬ 
cament,  ayant  prise  sur  la  cause  initiale,  finisse  par  triompher  des 
accidents  que  cette  inflammation  a  produits. 

Les  mêmes  effets  thérapeutiques  s’observeront-ils  alors  que  la 
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lésion  initiale  est  une  simple  irritabilité  du  col  de  la  vessie,  et 
que  l’urine  n’entraîne  plus  aucune  trace  de  produit  de  sécrétion? 
La  question  valait  la  peine  d’être  étudiée. 

Voici  le  résultat  de  mon  premier  essai  chez  l’homme.  Un  jeune 
garçon  de  quatorze  ans  était  affecté  depuis  sa  plus  tendre  enfance 
d’une  incontinence  nocturne  d’urine,  lorsque  sans  cause  bien  évi¬ 
dente,  l’affection  tend  à  devenir  diurne.  Peu  à  peu  l’irritabilité  de 
la  vessie  et  le  défaut  de  réaction  du  sphincter  étaient  devenus  si 
considérables  que  dès  que  le  besoin  d’uriner  se  faisait  sentir,  la 
contraction  de  l’organe  avait  lieu  avant  que  le  malade  eût  le  temps 
de  sortir  de  l’appartement  où  il  se  trouvait.  Je  parvins,  non  sans 
peine,  à  examiner  ses  urines  et  m’assurai  qu’elles  n’amenaient 
aucun  produit  de  sécrétion  urétrale.  Gomme  il  ressentait  quelques 
douleurs  sourdes  vers  le  col  de  la  vessie,  je  pratiquai  le  toucher 
rectal  et  constatai  une  sensibilité  de  cette  région.  L’idée  me  vint, 
d’essayer  l’usage  du  cubèbe,  que  je  prescrivis  à  la  dose  de  8, 12  et 
16  grammes,  à  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  Le  dixième 
jour  de  celte  médication,  ce  jeune  garçon  était  guéri  de  son  incon¬ 
tinence  d’urine,  et  à  la  lin  du  mois  l’incontinence  nocturne  avait 
également  cessé. 

Un  médecin  allemand,  M.  Dcitcrs,  a  signalé  depuis  cette  action 
du  cubèbe  contre  l’incontinence  nocturne  d’urine,  seulement  c’est 
dans  les  cas  où  l’affection  se  lié  à  l’atonie  du  col  de  la  vessie  ou  à 
la  présence  de  vers  intestinanx  que  ce  médecin  a  eu  à  se  louer  de 
ce  traitement.  Il  prescrit  ce  médicament  à  la  dose  de  deux  pincées 
chez  les  petits  enfants,  deux  à  trois  demi-cuillerées  à  café  chez  les 
enfants  plus  âgés  et  les  jeunes  gens,  tous  les  jours  et  pendant  trois 
à  huit  semaines.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  dit  M.  Deiters, 
l’incontinence  diminue  graduellement,  ne  se  montre  plus  qu’à  cer¬ 
tains  intervalles  et  finit  par  disparaître  entièrement.  M.  le  docteur 
Fonssagrives  nous  a  dit  avoir  guéri,  à  l’aide  de  la  même  médica¬ 
tion,  deux  jeunes  mousses  atteints  d’incontinence  nocturne  d’urine. 

M.  Dieters  ajoute  que  l’emploi  du  cubèbe  réussit  encore  contre 
les  pollutions  des  onanistes  et  dans  les  paralysies  de  la  vessie  con¬ 
sécutives  à  des  chutes  sur  la  colonne  vertébrale.  Dans  les  cas  de 
pollutions  nocturnes,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  nous  préférons 
de  beaucoup  la  digitaline,  eu  ce  que  l’usage  de  cette  substance 
éteint  l’éréthisme  génital  ;  on  assure  cette  action  en  prescrivant  en 
même  temps  des  suppositoires  de  bromure  de  potassium.  Le  cubèbe, 
au  contraire,  possède  des  vertus  aphrodisiaques  qui  doivent  le  faire 
donner  surtout  dans  les  cas  de  spermatorrhée  diurne  et  chez  les 
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sujets  d’un  certain  âge.  Du  reste,  nous  nous  proposons  dans  un 
prochain  article  de  déterminer  les  indications  spéciales  de  la  digi¬ 
tale,  du  bromure  de  potassium,  du  lupulin  et  du  cubèbe,  dans  le 
traitement  de  la  spermatorrhée. 

La  note  de  M.  le  professeur  Trousseau,  que  nous  publions  plus 
loin,  nous  permet  de  ne  pas  insister  longuement  sur  l’incontinence 
d’urine  que  l’on  observe  chez  les  jeunes  filles.  La  constitution  ner¬ 
veuse  de  la  femme,  non  moins  que  la  disposition  anatomique  des 
voies  urinaires,  explique  la  plus  grande  fréquence  de  la  cystalgie 
et  la  rétention  incomplète  d’urine.  Chez  elles  pas  de  prostate,  et  le 
liquide  urinaire  est  retenu  seulement  par  l’élasticité  du  col  de  la 
vessie  et  surtout  par  les  fibres  musculaires,  en  forme  de  sphincter, 
qui  entourent  le  col  ;  on  comprend  donc  que,  dès  que  l’irritabilité 
du  plan  musculaire  devient  tant  soit  peu  considérable,  la  résistance 
du  col  cède  aux  moindres  efforts.  Chez  les  jeunes  fdles  le  spasme 
du  col  vésical  est  dû,  le  plus  souvent,  comme  le  fait  observer 
M.  Trousseau,  à  des  phlegmasies  vulvaires  qui  se  propagent  dans 
l’urètre.  Chez  la  femme  adulte,  les  troubles  de  la  fonction  urinaire 
reconnaissent  encore  pour  cause  certaines  affections  des  organes 
voisins.  Cette  notion  étiologique  n’a  pas  échappé  à  la  sagacité  des 
législateurs  de  notre  art.  Hippocrate,  dans  son  cinquante-huitième 
aphorisme,  dit  qu’à  la  suite  de  l’inflammation  du  rectum  et  de 
Tulérus  arrive  la  slrangurie  ;  Galien  va  plus  loin  encore  :  lors¬ 
qu’une  femme  est  affectée  de  dysurio  et  d’iscliurie,  on  doit  soup¬ 
çonner  que  ces  affections  ont  leur  source  dans  la  matrice  (de  locis 
ufjfectis).  Mais  ces  exemples  ne  ressortissent  pas  à  notre  élude. 

Le  poivre  cubèbe,  qui  possède  une  action  si  incontestable  sur  les 
phlegmasies  chroniques,  alors  qu’elles  sont  localisées  au  col  de  la 
vessie,  joiiit-il  des  mêmes  propriétés  lorsque  l’inflammation  a  en¬ 
vahi  la  muqueuse  de  cet  organe  ?  Je  n’ai  expérimenté  celte  action 
que  dans  un  seul  cas,  celui  d’un  ténesme  vésical  provoqué  par  le 
molimen  menstruel.  Voici  ce  fait,  curieux  à  plus  d’un  titre  :  Louise 
D***,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  quoique  affectée  d’une  imperforation 
de  la  vulve,  est  très-régulièrement  menstruée,  depuis  l’âge  de  seize 
ans  ;  seulement  les  règles  ne  durent  qu’un  jour ,  et  elles  sont 
accompagnées  de  douleurs  très-vives  dans  le  bas-ventre.  Le  sang 
s’écoule  par  l’urètre,  c’est  un  fait  dont  on  a  acquis  la  certitude 
depuis  qu’une  opération  est  venue  rétablir  l’ouverture  de  la  vulve; 
mais  l’exhalation  sanguine  se  produit-elle  par  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  ou  bien  le  liquide  est-il  versé  dans  le  réservoir  urinaire  par 
une  fistule  utérine?  c’est  un  point  que  je  ne  peux  trancher  en  ce 
tome  lxi.  T'e  i.i va.  2 
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moment  et  dont  j’aborderai  l’examen  lorsque  je  publierai  l’obser¬ 
vation  complète  de  ce  vice  de  conformation.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la 
source  du  sang  menstruel,  toujours  est-il  que  celte  fille  souffre  d’un 
ténesme  vésical  assez  intense  pendant  toute  la  journée  que  dure 
l’écoulement  menstruel.  Cette  sensation  est  moindre  le  lendemain 
et  disparaît  le  troisième  jour.  En  présence1  de  cet  accident,  j’ai  songé 
à  essayer  l’action  du  cubèbe  et  ai  engagé  la  malade  à  prendre  quatre 
fois,  dans  la  journée  que  durent  les  règles,  une  petite  cuillerée  à 
café  de  cubèbe,  en  commençant  aussitôt  que  le  sang  se  montre  dans 
les  urines.  Dès  le  premier  essai,  sous  l’influence  de  la  modification 
subie  par  le  liquide  urinaire,  le  traumatisme  vésical  disparut  pres¬ 
que  complètement,  et  avec  lui  les  douleurs  hypogastriques  et  les 
contractions  pénibles  de  la  vessie,  qui  en  étaient  les  symptômes.  Les 
ellets  du  médicament  n’ont  pas  d’action  sur  les  accidents  de  la 
menstruation  suivante,  et  si  la  jeune  fille  oublie  ou  néglige  de 
prendre  ses  doses  de  cubèbe,  elle  éprouve  le  ténesme  vésical. 

Tels  sont  les  faits  principaux  que  nous  avons  à  fournir  à  l’appui 
de  l’efficacité  du  cubèbe,  dans  les  cas  de  phlegmasies  chroniques  et 
localisés  aux  parties  profondes  de  l'urètre,  ainsi  que  dans  ceux  où 
il  existe  une  simple  irritation  du  col  de  la  vessie.  Dans  une  note  de 
M.  Caudmont,  qui  paraîtra  dans  notre  prochaine  livraison,  on  trou¬ 
vera,  entre  autres  enseignements,  celui  de  l’emploi  du  cubèbe  comme 
moyeu  de  prévenir  les  accidents  fébriles  intermittents,  qui  se  ma¬ 
nifestent  souvent  dans  ces  cas,  lorsqu’on  est  obligé  d’avoir  recours 
aux  sondes  ou  aux  bougies.  Tous  ces  faits  témoignent  des  ressources 
précieuses  que  fournit  le  cubèbe  pour  le  traitement  de  certaines 
affections  des  voies  urinaires. 

Il  nous  reste,  pour  terminer  notre  étudo,  à  dire  un  mot  des  pro¬ 
priétés  dynamiques  du  médicament,  et  spécialement  de  ses  bons 
ellets  dans  les  cas  de  vertiges  et  de  perte  de  mémoire. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 

- - 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Ile  l'mvlrlte  «Impie  chez,  lu  résume  et  île  «on  trulteuieiU 
piir  le  poivre  eultèhe. 

11  est  une  affection  bien  commune  et  bien  peu  grave,  qui  préoc¬ 
cupe  cependant  beaucoup  les  malades;  je  veux  parler  de  l’irritation 
aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  de  l’urètre  chez  la 
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femme.  Assez  fréquente  chez  les  jeunes  filles,  plus  fréquente  chez 
les  femmes  mariées,  elle  est  caractérisée  par  un  besoin  (l’uriner,  sou¬ 
vent  renouvelé,  avec  cuisson  vive  pendant  l’émission,  et  ténesme 
vésical  persistant  encore  quelques  minutes  après.  J’ai  vu  des  ma¬ 
lades  qui  étaient  obligées  de  se  présenter  à  la  garde-robe  dix  et 
quinze  fois  par  heure,  et  qui,  après  avoir  rendu  quelques  gouttes 
d’urine,  poussaient  encore  durant  une  minute  et  davantage,  tant 
était  impérieuse  la  sensation  du  besoin  d’exonérer  la  vessie,  qui 
pourtant  était  parfaitement  vide. 

Quelquefois,  au  moment  où  le  premier  jet  d’urine  est  lancé, 
d’autres  fois  lorsque  la  malade  fait  ces  derniers  efforts  dont  je  par¬ 
lais  tout  à  l’heure,  il  s’échappe  une  petite  glaire,  tantôt  transpa¬ 
rente  comme  du  frai  de  grenouille,  tantôt  sanglante  et  ressemblant 
assez  bien  à  ces  glaires  sanguinolentes  que  l’on  observe  si  souvent 
dans  la  colite  aiguë  et  dans  la  dyssenterie. 

Il  semblerait  que,  dans  ce  cas,  la  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  urétrale  se  propage  à  celle  qui  tapisse  la  vessie. 

Je  n’ai  jamais  vu  cette  maladie  prendre  de  la  gravité,  en  ce  sens 
que  rarement  elle  est  accompagnée  de  fièvre;  mais,  assez  souvent, 
il  y  a  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  hypogastriques,  en  un 
mot  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  la 
cystite  et  dans  la  mélrile. 

Celte  maladie  s’observe  quelquefois  à  l’état  épidémique,  dans  les 
pensionnats  de  jeunes  filles,  et,  dans  ce  cas,  on  observe  assez  sou¬ 
vent  du  muguet  vulvaire,  et,  ici,  il  est  probable,  sinon  certain,  que 
l’urétrite  est  due  à  la  propagation  de  la  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  des  parties  génitales. 

Chez  les  femmes,  l’urétrite  est  assez  commune  après  l’accouche¬ 
ment,  après  les  fausses  couches,  et  au  moment  des  règles.  Dans  ce 
cas,  elle  est  transitoire  ;  souvent  aussi,  elle  persiste  longtemps  après 
la  cause  qui  semble  l’avoir  déterminée. 

Dans  certains  cas,  elle  est  évidemment  liée  à  une  diathèse  her¬ 
pétique,  et  de  petites  éruptions  eczémateuses  s’observent  en  même 
temps  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses,  au  dehors  et  au 
dedans  des  grandes  lèvres,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que 
la  maladie  de  l’urètre  recounait  la  même  cause. 

Quoi  qu’ilen  soit,  il  est  un  médicament  qui  réussit  le  plus  ordi¬ 
nairement  dans  le  traitement  de  celle  maladie,  quelle  qu’en  soit  la 
cause  :  je  veux  parler  du  poivre  cubèbe.  Déjà  depuis  plus  de  vingt 
ans,  j’ai  employé  cette  méthode  de  traitement,  et  bien  souvent  j’en 
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ai  fait  l’objet  de  mes  leçons  cliniques,  soit  à  l’hôpital  Necker,  soit  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Il  ôtait  tout  naturel  d’essayer  le  poivre  cubèbe  dans  l’urétrite 
simple,  alors  qu’il  agissait  si  puissamment  dans  la  blennorrhagie 
vénérienne.  Il  était  tout  simple  que  les  résultats .  fussent  encore 
plus  rapides  ;  et  c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu. 

Il  n’est  pas  besoin,  dans  le  traitement  de  l’urétrite  dont  je  m’oc¬ 
cupe  ici,  de  donner  de  hautes  doses  de  poivre  cubèbe. 

En  général,  on  prescrit  la  poudre  à  la  dose  de  2  àl  grammes, 
deux  fois  par  jour,  au  moment  des  repas.  Mieux  vaut  faire  prendre 
le  cubèbe  avec  les  aliments  :  il  est  plus  facilement  supporté,  il 
produit  plus  rarement  des  éructations  et  de  la  diarrhée,  et  les  ma¬ 
lades  en  sont  moins  rapidement  dégoûtées. 

Le  médicament  doit  être  continué  plusieurs  jours,  et  tant  que 
durent  les  accidents  ;  dès  que  l’on  en  est  arrivé  là,  on  ne  donne  plus 
le  cubèbe  qu’une  fois  par  jour,  durant  une  semaine  ;  et  la  semaine 
qui  suit,  si  l’amélioration  continue,  on  prescrit  le  cubèbe  de  deux 
jours  l’un  seulement. 

Bien  que  le  médicament  à  lui  tout  seul  suffise  le  plus  souvent,  il 
n’en  faut  pas  moins  recommander  quelques  précautions  hygié¬ 
niques. 

Les  boissons  doivent  être  plus  abondantes,  le  régime  alimen¬ 
taire  assez  abondant  et  d’ailleurs  peu  excitant. 

J’ai  dit  que  le  muguet  vulvaire,  qui  sévit  quelquefois  épidémique- 
mentdans  les  pensionnats  de  jeunes  filles,  était  souvent  accompagné 
de  phlegmasie  urétrale  ;  dans  ce  cas,  le  poivre  cubèbe  est  encore 
utile  ;  mais  il  n’est  plus  qu’un  agent  secondaire.  Les  lotions  sou¬ 
vent  répétées  avec  des  solutions  horatées  très-chaudes,  dans  la 
proportion  de  1 5  grammes  de  borax  pour  un  litre  d’eau,  les  solu¬ 
tions  cuivreuses,  dans  la  proportion  de  I  à  3  grammes  de  sulfate  de 
cuivre  pour  I  litre  d’eau  chaude,  constitueront  la  médication  prin¬ 
cipale,  tandis  que  le  cubèbe  n’aura  ici  qu’une  importance  secon¬ 
daire. 

Mais  ce  même  cubèbe  deviendra  fort  utile  après  la  guérison  du 
muguet,  lorsque  l’urétrite  persiste. 

J’ai  dit  que  plus  souvent  encore,  surtout  chez  les  femmes  un  peu 
avancées  en  âge,  il  survenait  des  affections  herpétiques  de  la  vulve, 
affections  qui  se  propageaient  jusque  dans  le  vagin  et  jusque  dans 
la  cavité  utérine,  mais  qui  surtout  se  propageaient  à  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre. 

Les  topiques  alcalins,  et  principalement  les  topiques  mercuriels 
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suffisent  le  plus  ordinairement  à  la  curation.  10  à  30  centigrammes 
de  sublimé  corrosif  dissous  dans  1  litre  d’eau  très-chaude;  1  à 
3  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  dissous  dans  le  même  vchi  - 
cule,  employé  matin  et  soir  en  lotions  longtemps  répétées,  en  in¬ 
jections  vaginales,  font  facilement  cesser  le  prurit  et  l’irritation,  et 
l’urétrite  herpétique  disparaît  en  meme  temps  que  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  vulvaire.  Mais,  sans  parler  du  traite¬ 
ment  interne  général  par  les  arsénicaux  ou  par  tout  autre  agent 
que  le  médecin  jugera  à  propos  de  prescrire,  nous  avons  encore  ici 
l’occasion  d’utiliser  le  poivre  cubèbe,  si  le  besoin  d’uriner,  si  le 
ténesme  vésical,  si  les  cuissons  urétrales  n’obéissent  pas  à  la  médi¬ 
cation  locale  anliherpétique. 

Je  n’ai  pas  voulu,  en  publiant  cette  petite  note,  prétendre  à  l’in¬ 
faillibilité  du  poivre  cubèbe  dans  le  traitement  de  la  maladie  si 
peu  grave  dont  j’ai  esquissé  rapidement  les  traits  ;  j’ai  voulu  seu¬ 
lement  appeler  l'attention  sur  une  médication  fort  simple,  très- 
facile,  et  ordinairement  fort  efficace.  Professeur  Trousseau. 


Sur  lu  déchirure  «le  lu  gnînc  tendineuse  «les  |»érunlei-s  Intéruiix 
et  sur  lu  luxation  «le  ces  tondons. 

Par  M.  Dbharquxy,  chirurgien  de  la  Maison  inunicipalo  de  santé,  etc. 

Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  près  d’un  malade  ayant  fait  une 
chute  sur  les  pieds,  d’un  lieu  plus  ou  moins  élevé,  et  qu’il  n’a  re¬ 
connu  aucune  fracture  des  os  du  pied  ou  de  la  jambe,  ni  aucune 
luxation  dans  les  articulations  du  membre  inférieur,  il  porte  gé¬ 
néralement  un  pronostic  peu  grave,  et  en  cela  il  a  raison,  cl  met 
sur  le  compte  de  l’entorse,  les  ecchymoses  qu’il  peut  cire  appelé  à 
constater.  Cependant,  il  existe  une  lésion  traumatique  dans  les 
tendons  des  muscles  péroniers  latéraux,  le  plus  souvent  confondus 
avec  l’entorse,  et  sur  laquelle  les  auteurs  classiques  n'appcllcnl  ja¬ 
mais  l’attention,  je  veux  parler  de  la  déchirure  de  la  gaine  tendi¬ 
neuse  des  muscles  péroniers.  M.  Robert  est  le  seul  qui,  dans  ses 
cours  et  à  la  Société  de  chirurgie,  ait  attiré  l’attention  sur  ce  sujet, 
rapportant  d’ailleurs  à  Monleggia  l’honneur  d’avoir  le  premier  fixé 
l’attention  sur  celte  lésion. 

J’ai  eu  trois  fois  l’occasion  d’observer  cet  accident  ;  une  fois,  il  y 
a  huit  à  dix  ans,  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  Beaujon  ;  une 
autre  fois  dans  ma  clientèle,  et  tout  récemment  dans  mon  service  à 
la  Maison  municipale  de  santé.  Chez  mon  premier  malade,  le  fait 
s’était  produit  de  .'a  manière  suivante. 
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Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  de  trente-cinq  ans,  bien 
musclé  et  parlant  assez  vigoureux.  11  montait  dans  un  manège  un 
cheval  difficile;  après  une  lutte  assez  vive  entre  le  cheval  et  le  ca¬ 
valier,  celui-ci  fut  jeté  par  terre  ;  tout  le  poids  du  corps  porta  sur 
un  seul  pied,  il  éprouva  au  moment  de  la  chute  une  violente  dou¬ 
leur  dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  dans  le  pied.  Le  blessé 
ne  pouvant  marcher  se  fit  conduire  chez  lui,  et  voici  ce  que  je  con¬ 
statai  :  le  malade  était  étendu  sur  son  lit,  accusant  une  assez  vive 
douleur  dans  le  pied  droit.  L’examen  le  plus  minutieux  ne  me  fit 
découvrir  aucune  fracture,  ni  aucune  luxation.  Mais  je  constatai 
une  douleur  le  long  des  péroniers,  avec  une  ecchymose  assez  consi¬ 
dérable  occupant  le  même  point  ;  de  plus,  sur  la  face  externe  de  la 
malléole  externe,  on  sentait  une  espèce  de  corde  tendue,  roulant  sous 
le  doigt  et  pouvant  être  ramenée  par  la  flexion  du  pied  et  une  douce 
traction  dans  la  place  qu’occupent  les  tendons  des  muscles  péroniers. 

Il  était  bien  évident  qu’il  s’agissait  ici  d’une  déchirure  de  la  gaine 
fibreuse  des  tendons  péroniers  et  d’une  luxation  de  ceux-ci  sur  la 
malléole  externe;  la  preuve,  c’est1  que  la  luxation  se  produisait  et  se 
réduisait  à  volonté  ;  il  a  suffi  d’une  compresse  longuette  placée  le 
long  des  parties  luxées  préalablement  réduites,  et  maintenue  par 
une  bande  roulée,  pour  contenir  les  parties  déplacées.  On  arrosa 
pendant  plusieurs  jours  l’appareil  contentif  avec  de  l’eau  tenant  en 
dissolution  de  l’eau-de-vie  camphrée  pour  triompher  de  tous  les 
petits  accidents  ;  douleur,  ecchymose,  etc.,  et  au  bout  de  vingt  jours 
de  repos,  le  malade  pouvait  marcher  en  s’appuyant  sur  une  canne 
et  en  se  ménageant  beaucoup.  Certes,  si  je  n’avais  été  prévenu  de 
la  possibilité  de  l’accident,  j’aurais  rapporté  à  l’ecchymose  la  lé¬ 
sion  que  j’ai  décrite  plus  haut,  et  je  suis  convaincu  que  souvent 
cette  déchirure  a  été  méconnue  et  rapportée  à  tort  à  une  autre 
lésion. 

Voici  le  fait  que  j’ai  observé  tout  récemment  dans  mon  service. 

Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  sec  et 
nerveux,  assistait  le  6  mai  dernier  à  une  scène  de  violence  ;  frappée 
de  terreur  et  ne  sachant  comment  faire,  elle  prit  le  parti  de  sauter 
par  la  fenêtre  de  la  chambre  où  elle  se  trouvait  ;  elle  tomba  ainsi 
d’un  premier  étage,  sans  pouvoir  indiquer,  la  partie  sur  laquelle 
elle  tomba.  Elle  se  Ht  porter  à  la  maison  de  santé,  et  le  8  mai  au 
matin,  je  constatai  les  phénomènes  suivants  ;  le  genou  gauche  est 
le  siège  d’un  épanchement  peu  considérable  et  peu  douloureux  à  la 
pression;  il  existe  sur  diverses  parties  du  corps  quelques  contusions, 
mais  n’oflranl  aucun  intérêt.  Le  pied  gauche  est  douloureux,  la 
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marche  est  impossible,  un  examen  minutieux  ne  fait  découvrir  au¬ 
cune  fracture,  ni  luxation.  11  existe  une  ecchymose  considérable  il 
la  partie  postérieure  du  péronier,  s’étendant  depuis  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe  jusque  sur  le  dos  du  pied.  L’épanchement  de  sang 
comble  l’espace  compris  entre  le  péroné  et  le  tendon  d’Achille.  La 
pression  sur  celte  partie  ecchymosée  est  douloureuse  ;  de  plus,  un 
examen  attentif  fait  découvrir  une  saillie  anormale-des  tendons  pé¬ 
roniers  ;  on  ne  les  trouve  pas,  comme  chez  les  deux  autres  malades 
que  j’ai  observés,  sur  la  face  externe  du  péroné,  mais  il’est  facile  de 
constater  que  ces  deux  cordes  tendineuses  ne  sont  plus  contenues 
dans  leur  gaine,  et  qu’elles  sont  absolument  dans  les  mêmes  rap¬ 
ports  qu’elles  occupent  lorsque,  après  avoir  été  luxées,  on  les  ra¬ 
mène  à  leur  position  normale.  11  est  très-probable  que  cette  jeune 
fille  est  tombée  sur  le  pied;  que;  dans  sa  chute,  elle  s’est  déchiré 
la  gaine  tendineuse  des  péroniers  latéraux,  et  que  des  mouvements 
imprimés  au  pied  auront  ramené  ces  tondons  dans  leur  position 
normale.  Toujours  estril  que,  chez  notre  malade,  il  n’y  avait  au¬ 
cune  fracture,  ni  désordre  du  côté  de  l’articulation  du  pied,  dont  les 
mouvements  étaient  non  douloureux  et  bien  conservés,  tandis  qu’il 
existait  une  ecchymose  considérable  le  long  des  péroniers  latéraux  ; 
que  ceux-ci  faisaient  une  saillie  anormale  et  que  la  moindre  pres¬ 
sion  le  long  de  la  partie  inférieure  de  cos  muscles  était  doulou¬ 
reuse.  Une  compresse  longuette,  trempée  dans  un  mélange  résolutif 
et  lixée  par  des  compresses  et  une  bande,  maintint  les  choses  en 
place.  La  malade  garda  le  repos  un  mois  et,  le  8  juin,  elle  sortit 
guérie,  marchant  encore  avec  un  peu  de  peine.  Au  moment  de  sa 
sortie,  on  constatait  encore  les  traces  de  l’ecchymose  que  nous  avons 
signalée  plus  haut,  et  un  léger  empâtement  le  long  de  la  gaine  des 
péroniers  latéraux,  indice  certain  de  la  lésion  que  nous  avons  dé¬ 
crite  plus  haut. 

En  ne  tenant  compte  que  de  ce  que  nous  avons  vu  chez  notre 
malade,  on  pourrait  établir  deux  degrés  dans  cette  lésion.  Dans  le 
premier,  il  y  aurait  déchirure  simple  de  la  gaine,  sans  déplacement 
considérable  du  tendon.  Dans  le  second,  au  contraire,  il  y  aurait  à 
la  fois  déchirure  de  la  gaine  tendineuse  et  luxation  des  tendons  sur 
la  face  externe  du  péroné.  Ce  que  j’ai  constaté  sur  un  malade  de 
M.  Robert,  et  sur  le  malade  que  j’ai  soigné  en  ville.  D’ailleurs,  il 
suffit,  je  pense,  d’attirer  l’attention  sur  ce  sujet  pour  faire  recueillir 
des  observations,  qui  permettront  de  fixer  la  science  à  cet  égard.  Le 
diagnostic  de  cette  lésion  est  facile;  il  suffit  d’être  prévenu  de  son 
existence  pour  ne  pas  la  méconnaître.  Elle  no  peut  être  confondue 
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qu’avec  l'entorse  et  la  fracture  du  péroné,  mais  la  liberté  de  la  plu¬ 
part  des  mouvements  du  pied,  l’absence  de  crépitation  et  surtout 
le  déplacement  et  la  saillie  anormale  des  tendons  péroniers,  joints  à 
une  ecchymose  considérable,  et  ayant  une  forme  et  une  direction  en 
rapport  avec  les  parties  lésées,  tout  cela  ne  laissera  aucun  doute 
dans  l’esprit. 

Le  pronostic  n’offrira  non  plus  aucune  gravité,  le  mal  étant  re¬ 
connu;  car,  autrement,  le  mal  abandonné  à  lui-même,  on  comprend 
qu’il  se  forme  dans  la  gaine  une  cicatrice  vicieuse,  d’où  un  dépla¬ 
cement  facile  des  tendons  et  une  gêne  notable  dans  la  marche. 

Le  traitement  doit  consister  :  4°  à  réduire  la  luxation  des  tendons 
quand  elle  existe  ;  2°  à  les  fixer  en  place  par  un  bandage  conve¬ 
nable. 

La  réduction  est  facile  ;  il  suffit  de  fléchir  le  pied  sur  la  jambe 
avec  la  main  gauche,  tandis  qu’avec  la  main  droite  on  ramène  les 
tendons  dans  leur  situation  convenable.  Cela  fait,  on  applique  des 
compresses  longuettes,  trempées  dans  un  liquide  résolutif,  sur  le 
trajet  des  tendons  luxés,  et  on  maintient  le  tout  en  place  par  un 
bandage  roulé.  Le  malade  est  condamné  au  repos.  Dans  un  cas,  au 
bout  de  quelques  jours,  j’ai  mis  un  petit  bandage  dextriné.  Chez  ma 
dernière  malade,  je  ne  l’ai  point  lait,  à  cause  de  l’ecchymose  et  de 
l’étal  nerveux  du  sujet.  Vingt  à  trente  jours  de  repos  sont  néces¬ 
saires  pour  obtenir  une  cicatrice  assez  solide  pour  permettre  au  ma¬ 
lade  de  marcher. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Formule  contre  les  maladies  chroniques  du  relu  et  tic  la  vessie 
avec  urines  muqueuses  ou  purulentes. 

J’ai  employé  à  diverses  reprises,  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques  de  l’appareil  génito-urinaire,  une  formule  que  j’ai  vue 
si  habituellement  suivie  de  bons  résultats,  que  je  crois  devoir  la 
signaler  aux  médecins  praticiens.  Voici  d’abord  la  circonstance  où 
j’y  ai  eu  recours  pour  la  première  fois. 

M.  G***,  âgé  de  quarante-cinq  ans  environ,  et  ayant  toujours 
joui  antérieurement  d’une  bonne  santé,  souffrait  depuis  dix-huit 
mois  des  reins  et  de  la  vessie;  mais  les  douleurs  s’étaient  particu¬ 
lièrement  localisées  dans  la  région  occupée  par  l’un  des  reins,  le 
gauche,  autant  qu’il  m’en  souvient.  A  l’époque  où  je  vis  le  malade, 
ses  urines  contenaient  constamment  une  notable  quantité  de  pus, 
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beaucoup  de  mucus,  et  souvent  un  peu  d’albumine.  Sa  constitution 
était  profondément  détériorée;  il  était  pâle,  -faible,  amaigri,  avait 
presque  toujours  de  la  fièvre,  qui  redoublait  le  soir;  les  extrémités 
inférieures  commençaient  à  s’œdématier  ;  en  somme,  son  état  était 
des  plus  graves  et  laissait  concevoir  des  craintes  pour  sa  vie.  Dé¬ 
pendait-il  d’une  cystite  ou  d’une  lésion  du  rein  ?  Tout  me  porta  à 
penser  que  le  rein  était  particulièrement  affecté,  et  que  l’inflamma¬ 
tion  chronique  dont  il  était  le  siège,  intéressait  surtout  le  bassinet  et 
les  calices,  qu’il  s’agissait  enfin  d’une  pyélite,  et  que  de  là  provenait 
le  pus  qui  abondait  dans  les  urines  ;  il  y  avait  sans  doute  en  même 
temps  plus  ou  moins  de  catarrhe  vésical,  comme  cela  arrive  ordi¬ 
nairement  en  pareil  cas. 

Diverses  médications  avaient  été  inutilement  mises  en  usage, 
lorsque  je  formulai  la  préparation  suivante  : 


Bi-carbonatc  (le  soude .  4  grammes. 

Baume  de  Tolu . 2  grammes. 

Sous-carbonate  de  fer-...' .  1  gramme. 

Térébenthine  de  Venise .  1  gramme. 


Pour  40  pilules. 

Ces  pilules  furent  consommées  au  nombre  de  dix  par  jour,  pen¬ 
dant  deux  mois  environ,  tout  autre  médicament  étant  supprimé. 
Le  malade  fut  en  même  temps  soumis  à  un  régime  fortifiant  et 
réparateur.  La  situation  s’améliora  avec  une  remarquable  rapidité; 
le  pus,  l’albumine  et  le  mucus  diminuèrent  progressivement  de 
proportion  dans  les  urines,  puis  finirent  par  disparaître  ;  les  dou¬ 
leurs  rénales  s’amendèrent  et  cessèrent  à  leur  tour  ;  l’état  chloro- 
anhémique  se  modifia  avantageusement,  et  au  bout  de  quelques 
mois  les  forces,  l’embonpoint,  la  coloration  des  tissus  étaient  re¬ 
venus  à  leur  degré  normal.  M.  C***  recouvra  en  un  mot  toutes  les 
apparences  de  la  santé.  Je  lui  conseillai  de  ne  pas  trop  se  lier  à  ce 
rétablissement,  qui  pouvait  n’êlrc  que  temporaire,  et  de  reprendre 
de  temps  en  temps  l’usage  de  ses  pilules,  afin  de  consolider  la  gué¬ 
rison.  11  suivit  ce  conseil,  et  la  cure  fut  définitive,  j’en  puis  donner 
l’assurance  ;  car,  après  avoir  observé  ce  malade  pendant  plusieurs 
mois,  je  le  perdis  de  vue  pendant  un  laps  de  trois  années  ;  au  bout 
de  ce  temps,  l’ayant  retrouvé  dans  une  ville  autre  que  celle  où  je 
l’avais  primitivement  traité,  j’eus  la  satisfaction  de  constater  la  so¬ 
lidité  d’une  guérison  qui  ne  s’était  jamais  démentie. 

Un  tel  succès  me  revint  naturellement  en  mémoire,  lorsque  j’eus 
par  la  suite  à  donner  des  soins  à  d’autres  individus  atteints  de  ma¬ 
ladies  chroniques  des  voies  génito-urinaires,  et  notamment  qui  me 
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présentaient  des  urines  purulentes  ou  tout  au  moins  chargées  de 
mucus.  Si  tous  n’ont  pas  bénéficié  au  même  degré  de  l’emploi  de 
la  formule  qui  avait  si  bien  réussi  chez  mon  premier  malade,  tou¬ 
jours  est-il  que  plusieurs  ont  aussi  radicalement  guéri  et  que  tous 
s’en  sont  plus  ou  moins  bien  trouvés.  Beaucoup  de  lésions  organi¬ 
ques  du  rein  et  de  la  vessie  résisteront  sans  doute  à  ce  remède 
comme  à  d’autres;  du  moins  quelques-unes  pourraient  peut-être  bien 
lui  céder,  et  je  viens  de  citer  un  fait  péremptoire  et  probant  à  l’ap¬ 
pui  de  ces  espérances.  Mais  ce  remède  n’eûl-il  d’efficacité  que  contre 
la  cystite  chronique  qui  est  souvent  si  grave,  et  contre  le  catarrhe 
vésical  qui  tend  si  généralement  à  une  opiniâtre  chronicité,  il  au¬ 
rait  par  cela  seul  un  rang  honorable  à  réclamer  dans  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  des  voies  urinaires.  Je  l’ai  adressé  spéciale¬ 
ment  aux  cas  où  les  urines  charrient,  soit  du  pus,  soit  du  mucus 
en  excès,  et,  je  le  répété,  j’ai  presque  constamment  vu  les  sécré¬ 
tions  pathologiques  de  la  muqueuse  génito-urinaire  heureusement 
modifiées,  sinon  supprimées,  sous  son  influence. 

La  formule  que  je  viens  de  faire  connaître  et  de  recommander  à 
l’attention  des  thérapeutistes  est  d’ailleurs  plus  rationnelle  qu’em¬ 
pirique,  et  répond  dans  ses  diverses  parties  aux  éléments  les  plus 
habituels  des  maladies  contre  lesquelles  j’y  ai  eu  recours. 

En  effet,  la  réputation  du  bi-carbonale  sodique  est  faite  depuis 
longtemps  dans  le  traitement  des  lésions  qui  affectent  les  reins  et  la 
vessie  ;  soit  qu’il  modifie  leurs  sécrétions  perverties,  soit  qu’il 
agisse  comme  résolutif  ou  fondant  sur  ces  organes  eux-mêmes,  il 
offre  une  arme  à  double  tranchant  dont  la  thérapeutique  s’est, 
dans  l’espèce,  souvent  servie  avec  trop  d’avantage  pour  qu’il  ne  soit 
pas  légitime  de  l’appeler  à  son  aide  dans  des  conjonctures  pareilles 
à  celles  où  j’y  ai  songé.  De  plus,  nous  avons  dans  les  balsamiques 
des  médicaments  précieux  auxquels  on  ne  pense  pas  toujours  assez 
lorsqu’il  s’agit  de  tarir  des  sécrétions  anormales  ou  de  corriger  des 
fluides  naturels  viciés  par  elles  ;  et  la  muqueuse  urinaire  est  préci¬ 
sément  une  de  celles  qui  se  montrent  le  plus  sensibles  à  l’action  mo¬ 
dificatrice  des  térébenthines  eL  des  baumes  ;  l’introduction  du  baume 
de  Tolu  et  de  la  térébenthine  de  Venise,  dans  la  formule  précitée,  se 
justifie  donc  d’elle-mêmc.  Enlin,  rien  n’est  plus  commun  que  de 
voir  une  anhémic  profonde,  une  cachexie  avancée  se  lier  aux  trou¬ 
bles  anciens  et  graves  de  la  sécrétion  rénale,  et  les  préparations 
ferrugineuses  ne  sauraient  être  mieux  placées  qu’en  de  telles  cir¬ 
constances  ;  on  peut  même  espérer  qu’ajors,  non-seulement  elles 
remontent  la  constitution  détériorée,  mais  qu’aussi,  en  raffermissant 
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le  jeu  des  organes  sécréteurs,  elles  les  incitent  à  même  de  fournir  à 
nouveau  dans  les  conditions  normales  leurs  fluides  naturels. 

Les  éléments  de  la  formule  viennent  donc  en  aide  les  uns  au*, 
autres,  et  par  sa  complexité  même  celte  formule  peut  correspondre 
aux  indications  souvent  complexes  qui  se  présentent  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques  de  l’appareil  chargé  de  la  dépuration  urinaire. 

J.  Delioux  de  Savignac. 

Mixture  «l'ioflure  «le  potassium  cl  «le  lohélic  contre  l'asthme 

D’après  le  rédacteur  du  Boston  medical  Journal,  on  vend  dans 
cette  ville  un  médicament  secret,  qui  a  une  grande  réputation 
comme  remède  spécifique  de  l’asthme.  L’analyse  ayant  fait  voir 
que  l’iodnre  de  potassium  constituait  l’élément  le  plus  important 
de  cette  préparation,  ce  médecin  a  été  conduit  à  expérimenter  l’u¬ 
sage  du  sel  potassique  dans  l’asthme  et  les  bons  effets  qu’il  en  a. 
obtenus  l’engagent  à  appeler  l’attention  de  ses  lecteurs  sur  cette  mé¬ 
dication. 

Nous  trouvons,  dans  un  recueil  de  formules  publié  par  M.  Ho¬ 
race  Green  (*),  la  mention  d’une  formule  dans  laquelle  l’iodure  est 
associé  a  deux  médicaments  dont  l’expérience  a  démontré  l’action 
sur  certains  désordres  de  la  respiration. 

Pu.  toiture  de  potassium .  8  grammes. 

Décodé  de  polygala . . .  1G0  grammes. 

Teinture  de  lobélie .  25  grammes. 

Teinture  d’opium  camphré .  25  grammes. 

Deux  à  trois  petites  cuillerées  par  jour. 

Nous  employons  avec  grand  succès  cette  mixture,  dit  M.  Green, 
dans  le  traitement  de  l’asthme,  surtout  lorsque  celte  maladie  est 
compliquée  d’inflammation  des  bronches. 

Aménité  île  strychnine  contre  In  morve  ilu  cheval. 

—  Mon  mode  de  préparation. 

Voici  comment  M.  Chiappero,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Turin,  prépare  l’arsénite  de  strychnine  que  M.  Grimelli  a  vanté 
dans  le  traitement  de  la  morve  et  du  farcin  chez  le  cheval.  (Voir 
p.  41). 

Pu.  Strychnino  pure  cristallisée .  -itgr,95 

Acide  arsénieux  pulvérisé .  12gr,38 

Acide  chlorhydrique  concentré .  10  grammes. 

Eau  ordinaire .  800  grammes. 

(')  M.  le  docteur  Noirot  a  publié  une  traduction  complète  de  cet  ouvrage  : 
Formules  favorites  des  praticiens  américains  vivants  les  vins  distingués,  par 
M.  le  docteur  Horace  Green,  1  volume  in-52  ;  Paris,  chez  Victor  Masson. 


Mêlez  ces  substances  dans  une  capsule  de  porcelaine,  faites  bouil¬ 
lir  lentement  la  masse  jusqu’à  ce  que  tout  soit  fondu  et  filtrez  à 
chaud.  Par  le  refroidissement,  le  liquide  se  prend  en  masse  cris¬ 
tallisée;  la  filtration  en  sépare  l’caù  mère,  qui  donne  une  réaction 
très-acide  et  fournit  encore  par  l’évaporation  une  petite  quantité  de 
sel.  Ainsi  obtenu,  l’arsénite  de  strychnine  se  présente  sous  forme 
de  petits  cristaux  prismatiques  très-blancs  et  transparents  ;  il  se 
dissout  dans  300  parties  d’eau  froide  et  16  parties  d’eau  bouil¬ 
lante. 

Si  on  veut  obtenir  un  bi-arsénile  de  strychnine,  on  emploie  deux 
équivalents  d’acide  arsénieux  pour  un  seul  de  strychnine,  en  ajou¬ 
tant  l’acide  chlorhydrique  en  assez  grande  quantité.  Il  est,  du  reste, 
à  craindre  que  ce  nouveau  sel  ne  soit  plutôt  un  mélange  d’arsénitc 
et  de  chlorhydrate  de  strychnine  qu’un  bi-arsénite. 

Il  n’a  encore  été  expérimenté  que  chez  le  cheval,  à  la  dose  de 
20  centigrammes,  qu’on  a  élevée  graduellement  jusqu’à  60  et  80  cen¬ 
tigrammes.  Ce  sel  est  donné  en  pilules  dans  du  pain. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

De  l'uctlou  (lyiiuinlfiuc  <iu  café  et  de  Non  emploi  daus  les  UcrnicH 
étranglée». 

Eli  France,  les  médecins  ont  généralement  admis  que  l’action 
dynamique  du  café  est  stimulante. ,  tonique,  excitante.  Méral  et 
Dclens  pensaient  que  cette  action  du  café  se  circonscrivait  sur  le 
cerveau  et  l’estomac  ;  d’autres  auteurs  vont  plus  loin  encore,  cl 
regardent  le  café  comme  stimulant  diffusible,  analogue  à  la  cannelle 
et  aux  alcooliques  (  Galtier,  Matière  médicale,  p.  410). 

Gomment  le  vulgaire  n’aurait-il  pas  cru  à  l’action  excitante  du 
café,  puisque,  aussitôt  pris,  il  ranime,  excite  le  cerveau,  allume 
l’imagination,  empêche  de  dormir,  rend  agile,  éloquent,  spirituel, 
fait  digérer  à  merveille,  etc.  ?  Telle  est  l’observation  des  gens  du 
monde  sur  l’action  du  café.  Mais  cette  observation  n’est  basée  que 
sur  l’effet  qu’on  éprouve  en  prenant  du  café  après  les  grands  repas, 
c’est-à-dire  après  qu’on  s’est  stimulé  par  les  aliments  cl  les  vins,  et 
que  le  cerveau  est  comme  engourdi,  congestionné,  ainsi  que  l’esto¬ 
mac  lui-même.  S’il  était  vrai  que  l’action  du  café  fût  stimulante 
comme  celle  de  l’alcool,  on  devrait  obtenir  le  même  effet  en  prenant 
de  l’eau-de-vie  après  dîner.  Or,  l’effet  est  précisément  contraire  à 
celui  du  café  :  on  est  engourdi,  affaibli,  accablé  ;  il  y  a  plus,  les 
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effets  de  l’ivresse  alcoolique  sont  atténués  ou  dissipés  par  le  café. 
Gomment  donc  le  café  pourrait-il  être  stimulant? 

Les  résultats  agréables  qu’on  éprouve  après  avoir  pris  du  café  à 
la  suite  du  repas,  sont  dus  à  son  action  antiphlogistique  élective, 
qui  dissipe  l’étal  de  congestion  encéphalique,  et  non  à  son  action 
stimulante.  Aussi,  beaucoup  de  personnes,  qui  pourraient  avanta¬ 
geusement  faire  usage  du  café,  comme  bon  moyen  diététique,  en 
sont  privées,  à  cause  des  fausses  théories  qu’on  a  sur  son  mode 
d’action.  Mais  si  l’on  prend  du  café  quatre  ou  cinq  heures  après 
avoir  mangé,  quand  l’estomac  est  vide,  ou  qu’on  est  fatigué,  on 
ressent  une  sorte  de  lassitude  générale,  un  tremblement  dans  les 
membres  inférieurs,  dans  les  poignets,  un  sentiment  de  vide  au 
cerveau  et  à  l’estomac,  de  la  difficulté  dans  la  pensée,  de  l’apathie, 
enfin  un  véritable  malaise.  Les  personnes  délicates  cl  bien  por¬ 
tantes  d’ailleurs,  celles  qui  vivent  très-frugalement,  celles  qui  ont 
les  fonctions  cérébrales  peu  actives,  peuvent  être  privées  de  som¬ 
meil  quand  elles  prennent  du  café  extraordinairement,  parce  que 
l’équilibre  de  leurs  fonctions  organiques  est  altéré  par  l’action  hy- 
poslhénisante  du  café  dont  elles  n’ont  pas  besoin,  et  qui  produit 
alors  dans  l’organe  de  la  peiisée  un  sentiment  de  vide,  tandis  que 
d’autres  naturellement  excitables,  prédisposées  aux  congestions, 
s’en  trouvent  parfaitement.  On  donne  du  café  à  nos  jeunes  soldats, 
en  Afrique,  pendant  les  grandes  chaleurs  ;  ils  s’en  trouvent  bien, 
comme  les  Orientaux,  parce  que  là  tout  prédispose  aux  congestions, 
que  le  café  prévient  ou  combat.  En  Angleterre,,  on  donnait  na¬ 
guère  aux  ouvriers  des  mines,  pendant  leur  travail  dans  des  lieux 
souterrains,  du  café  froid,  au  lieu  de  boissons  excitantes  dont  ils 
avaient  besoin  :  ces  malheureux  en  recevaient  le  plus  grave  préju¬ 
dice  (  Annales  des  mines  ). 

Dans  les  dictionnaires  et  autres  ouvrages  qui  font  autorité  en 
médecine,  on  retrouve  encore  les  mêmes  idées  sur  l’action  stimu¬ 
lante  du  café;  cependant,  dès  l’année  4833,  le  docteur  Colet  expé¬ 
rimentait  l’action  du  café,  et  voici  le  résumé  de  ses  nombreuses 
expériences  :  «  Après  qu’on  a  pris  plusieurs  lasses  de  café,  on  com¬ 
mence  à  ressentir  une  espèce  de  frisson  général,  de  frémissement 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  un  poids  incommode  au-devant 
du  thorax,  s’accompagnant  de  dyspnée,  quelques  vertiges  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’ébriété  commençante.  Si  l’on  persévère  dans  l’usage 
du  café,  le  malaise  devient  plus  profond  :  les  mains,  les  pieds,  sont 
saisis  de  froid  glacial  etd’une  sueur  froide;  il  existe,  en  outre,  une 
sensation  de  froid  incommode  à  la  partie  postérieure  de  la  tête. 
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Quelquefois  ces  accidents  deviennent  plus  graves  :  il  survient  alors 
des  fourmillements  au  cuir  clievclii,  une  céphalalgie  intense,  le 
trouble  de  la  vue  ;  la  marche  devient  vacillante,  le  pouls  est  faihle  cl 
irrégulier,  la  suffocation  est  imminente  et  s’accompagne  de  sensibi¬ 
lité  générale  et  de  convulsions.  La  douleur  de  l’estomac  donne  lieu 
à  des  spasmes  violents;  les  mouvements  du  cœur  deviennent  dou¬ 
loureux  et  semblables  à  de  fortes  palpitations.  Quelquefois,  au  con¬ 
traire,  l’action  de  cet  organe  se  ralentit  au  point  de  déterminer  la 
syncope  :  le  malade  devient  ensuite  irritable,  chagrin  et  morose  » 
(  London  medic.  Gaüct.,  avril  1833). 

L’usage  du  café,  en  médecine,  est  ainsi  devenu  l’objet  d’un  assez 
grand  nombre  d’essais  ;  mais  c’est  surtout  à  l’occasion  de  son  em¬ 
ploi  dans  les  hernies  étranglées  qne  les  médecins  ont  été  émus. 
Aussi,  la  Presse  médicale  a  déjà  enregistré  un  assez  grand  nombre 
de  faits,  pour  prouver  l’utilité  du  café  dans  les  cas  d’étranglement 
herniaire. 

A  cause  de  la  grande  répugnance  des  malades  pour  l’opération 
sanglante,  les  médecins  avaient  invoqué  l’emploi  des  remèdes  qui 
peuvent  venir  en  aide  au  taxis:  presque  tous  les  moyens  employés, 
tels  que  les  sangsues,  les  vessies  remplies  de  glace  piléé,  les  dou¬ 
ches  froides,  la  pommade  de  belladone,  etc.,  agissent  directement 
sur  l’anneau.  Mais,  en  1886,  l’attention  fut  particulièrement  appe¬ 
lée  sur  l’emploi  de  la  décoction  de  café,  que,  depuis  longtemps,  on 
mettait  en  usage  avec  succès  dans  les  Antilles  françaises,  d’une 
manière  empirique. 

On  conçoit  cependant  que,  pour  les  applications  du  café  en  thé¬ 
rapeutique,  il  est  essentiel  que  la  question  sur  son  action  soit  réso¬ 
lue  d’une  manière  positive,  car  les  indications  en  dépendent  immé¬ 
diatement. 

En  1859,  j’expérimentai  sur  moi-même,  en  plein  état  de  santé, 
l’action  du  café  pris  à  froid,  à  jeun  et  au  lit.  Je  ne  poussai  pas  l’ex¬ 
périmentation  jusqu’à  la  dernière  limite  du  possible,  ainsi  que  l’a¬ 
vait  fait  le  docteur  Colet  sur  les  nombreux  individus  qui  avaient 
subi  ses  expériences.  Mais  je  fus  jüsqii’à  ressentir  les  phénomènes 
précordinux,  la  pâleur  du  visage,  le  refroidissement  de  la  peau  et 
des  extrémités,  l’affaiblissement  et  successivement  la  diminution  des 
battements  du  cœur.  Avant  de  commencer  l'expérience,  mon  pouls 
battait  69  pulsations  ;  après  la  cinquième  tasse  de  café,  il  était  des¬ 
cendu  à  61  pulsations.  Tous  ces  signes  ne  peuvent  être  attribués  à 
une  action  excitante  :  le  café  agissait  donc  sur  le  cœur,  en  y  produi¬ 
sant  une  espèce  de  paralysie  qui  en  ralentissait  les  mouvements. 
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Voyons  maintenant  l’action  du  café  sur  l’homme  malade.  Le 
2  novembre  1860,  le  docteur  Oscar  Lamare,  médecin  du  chemin  de 
fer,  fut  appelé  près  du  nommé  Martin,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
tailleur  de  pierres,  employé  dans  l’entreprise.  Cet  homme,  d’une 
robuste  constitution,  portait  une  hernie  inguinale  du  côté  gauche, 
sans  avoir  jamais  usé  d’un  bandage.  Deux  ou  trois  fois,  la  hernie 
s’était  refoulée,  mais  elle  avait  été  réduite  par  Martin  :  cejour-lù,  elle 
avait  résisté  à  ses  efforts.  Le  médecin  essaya  longuement  du  taxis 
sans  succès  :  le  malade  fut  envoyé  à  l’hôpital  de  Honfleur.  Ne  pou¬ 
vant  m’y  rendre  immédiatement,  le  docteur  Oscar  Lamare  établit 
Martin  sur  un  lit  à  plan  incliné,  de  manière  à  avoir  le  bassin  plus 
élevé  que  le  thorax,  et  fit  appliquer  sur  l’étranglement  une  forte  dose 
d’extrait  de  belladone,  mêlé  à  un  peu  d’axonge.  Le  malade  avait 
vomi  une  fois  avant  d’entrer  à  l’hôpital. 

Le  3,  à  ma  visite  du  matin,  que  je  fis  en  compagnie  du  docteur 
Oscar  Lamare,  de  nouvelles  tentatives  de  taxis  furent  exercées  sans 
plus  de  résultat  que  la  veille.  Le  malade  présentait  l’étal  suivant  : 
lace  un  peu  colorée  ;  la  tumeur  herniaire,  longue  de  8  à  9  centimè¬ 
tres  et  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  était  réni Lente,  douloureuse, 
un  peu  chaude,  de  couleur  rosée  :  le  pouls  battait  70  pulsations.  11 
n’y  avait  point  eu  de  vomissement  dans  le  courant  de  la  nuit. 

Toujours  placé  sur  le  lit  à  plan  incliné,  je  prescrivis  an  malade 
la  décoction  de  café,  modérément  torréfié  (*)  et  récemment  moulu. 
On  prépara  huit  tasses,  avec  125  grammes  de  café,  pour  en  donner 
une  tasse  chaque  demi-heure. 

Nous  retournâmes  près  de  Martin,  quatre  heures  après  qu’on  eut 
commencé  le  traitement.  Le  malade  accusait  alors  un  sentiment  de 
grande  faiblesse;  il  avait  fait  des  efforts  pour  vomir,  causés,  selon 
lui,  par  le  malaise  que  lui  faisait  éprouver  le  café  :  les  huit  lassos 
avaient  été  données.  L’aspect  de  Martin  n’était  plus  le  môme  :  la 
face  était  pâle,  la  tumeur  herniaire  était  tout  à  fait  décolorée  et  in¬ 
sensible,  le  pouls  battait  59  pulsations.  En  saisissant  la  tumeur  pour 
essayer  du  taxis,  l’intestin  hernié  rentra  subitement  avec  la  plus 
grande  facilité  et  comme  de  lui-même. 

Que  s’était-il  donc  passé,  durant  que  nous  nous  étions  éloignés 
de  Martin?  Le  café,  prisa  forte  dose,  avait  ralenti  successivement 
les  battements  du  cœur;  le  sang,  poussé  par  l’organe  central  de  la 
circulation,  était  arrivé  eu  moindre  quantité  dans  les  capillaires  : 


C 1  )  La  torréfaction  du  café  ne  doit  pas  dépasser  la  couleur  d’aile  de  hanne¬ 
ton  :  au  delà  de  ce  degré,  l’huile  essentielle  s'en  va. 
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alors,  la  congestion  avait  été  amoindrie  vers  l’anneau  inguinal  ;  les 
tissus  avaient  repris  peu  à  peu  leurs  rapports  relatifs,  l’éréthisme 
et  l’état  de  constriction  avaient  cessé  d’être  ;  en  un  mot,  il  ne  s’a¬ 
gissait  plus  que  de  pousser  modérément  la  tumeur,  et  la  hernie  dis¬ 
paraissait. 

Dans  la  soirée,  on  donna  un  lavement  avec  quelques  gouttes 
d’huile  de  croton,  qui  produisit  l’effet  attendu  :  le  lit  en  plan  in¬ 
cliné  fut  supprimé. 

Le  4  novembre,  Martin  était  fort  bien  ;  un  bandage  fut  appliqué; 
l’alimentation  fut  augmentée,  et,  le  7,  il  sortait  de  l’hôpital. 

Je  pourrais  citer  un  deuxième  fait,  parfaitement  identique;  mais  il 
ne  prouverait  rien  de  plus,  et  j’ai  préféré  entrer  dans  les  détails  du 
cas  dont  le  docteur  Oscar  Lamare  avait  été  témoin  et  acteur,  parce 
que  ce  médecin,  jusqu’à  cette  époque-là,  avait  des  opinions  diffé¬ 
rentes  des  miennes  sur  l’action  du  café. 

Dans  l’étude  dont  je  viens  d’exposer  le  résultat,  mon  but  avait  été 
de  vérifier  personnellement  des  observations  faites  par  d’autres  pra¬ 
ticiens  qui  ne  sont  pas  encore  généralement  adoptées.  Aujourd’hui, 
j’engage  mes  confrères  à  répéter  mon  essai.  Quand  les  expérimen¬ 
tations  auront  produit  la  conviction  chez  les  expérimentateurs , 
quand  on  aura  réuni  un  grand  nombre  de  faits,  l’hésitation  cessera 
chez  ceux  qui  peuvent  douter,  et  la  foi  viendra  chez  ceux  qui  nient. 
Alors,  on  arrivera  à  un  résultat  considérable,  puisque,  le  fait  étant 
introduit  dans  la  pratique  courante,  l’opération  de  la  kélotomie, 
qui  trop  souvent  est  malheureusement  suivie  d’une  fin  fatale,  de¬ 
viendra,  pour  ainsi  dire,  sans  application,  ou  sera  réservée  seule¬ 
ment  pour  des  circonstances  exceptionnelles,  dans  lesquelles  les 
médecins  veulent  lutter  jusqu’au  bout  contre  les  causes  violentes 
qui  tendent  à  la  destruction  de  la  vie. 

Encore  un  mol  sur  l’emploi  du  café  chez  l’homme  malade. 

M.  Wray,  capitaine  de  vaisseau  de  la  marine  royale  anglaise, 
âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  atteint,  depuis  un  grand  nombre 
d’années,  de  strictures  ou  rétrécissements  de  l’urètre,  avait  été  aux 
prises,  plusieurs  fois,  avec  des  rétentions  d’urine.  En  octobre  1860, 
M.  Wray  ressentit  nuitamment  une  difficulté  à  uriner,  et  le  malin, 
la  rétention  d’urine  était  complète  :  aucune  sonde  ne  put  pénétrer 
dans  la  vessie.  M.  Wray  était  encore  affecté  d’une  bronchite,  ce 
qui  empêcha  de  le  mettre  dans  un  bain.  Dans  cet  état  de  choses,  je 
fis  prendre  plusieurs  lasses  de  café,  et  après  la  cinquième,  le  malade 
commença  à  uriner  un  peu;  le  café  fut  continué,  et  le  lendemain, 
la  miction  était  facile.  Le  même  accident  se  reproduisit,  en  février 
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1861;  on  employa  encore  le  café  avec  le  même  succès.  Ainsi,  dans 
ce  cas-là,  la  conslriction  et  l’état  d’éréthisme  du  col  de  la  vessie  cé¬ 
daient  à  l’action  du  café. 

Chez  les  vieillards  qui  portent  des  embarras  dans  le  canal  de 
l’urètre,  on  rencontre  fréquemment  des  accidents  de  cette  nature. 
J’appelle  encore  mes  confrères  à  expérimenter  un  moyen  bien  sim¬ 
ple,  qui  pourrait  mettre  fin  à  l’emploi  d’opérations  extrêmes,  trop 
souvent  suivies  de  mort.  Dr  Lamàue  Picquot, 

Médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  lloiillcur. 
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Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance,  fondé  sur  de  nombreuses  observa¬ 
tions  cliniques,  par  M.  F.  Barbier,  D.-M.-P.,  ex- chirurgien  en  chef  de  l’Hû- 
tel-Dieu  de  Lyon,  professeur  de  clinique  chirurgicale  il  l'Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie,  membre  de  la  Société  impériale  de  médecine, 
de  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arls,  vice-président  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  du  llliAne,  etc.  5°  édition,  revue  et  augmentée. 

Un  des  principaux  caractères  par  lesquels  l’ouvrage  de  M.  Bar- 
rier  s’est  distingué  de  ceux  du  même  ordre  qui  se  sont  disputé  avec 
lui  la  faveur  publique,  celui  de  MM.  llilliet  et  Barthez,  par  exem¬ 
ple,  c’est  que,  pendant  que  ces  derniers  se  sont  inspirés  surtout 
des  principes  de  l’école  anatomique,  le  livre  du  médecin  de  Lyon 
reflète  davantage,  bien  que  dans  une  sage  mesure,  l’esprit  des 
doctrines  vitalistes.  Le  vitalisme  de  M.  Barrier  part-il  de  l’observa¬ 
tion,  ou,  conçu  à  priori,  et  comme  une  donnée  logique  de  la  mé¬ 
ditation  philosophique,  n’a-t-il  demandé  à  l’observation  que  la  con¬ 
sécration  de  l’expérience?  Nous  ne  le  saurions  dire;  dans  tous  les 
cas,  il  y  a  dans  le  vitalisme,  tel  que  le  médecin  de  Lyon  le  comprend 
dans  son  application  à  la  théorie  de  la  vie  dans  l’enfance,  une  vue 
d’une  très- grande  portée,  et  qui,  si  elle  est  admise,  doit  exercer 
sur  la  thérapeutique  une  très-grande  influence;  cette  vue,  nous 
allons  dire  .quelle  elle  est.  Dans  la  pensée  de  notre  très-distingué 
confrère,  la  vie  considérée  abslractivement  aux  différentes  phases 
de  l’existence  humaine,  est  une  force  qui  a  son  maximum  d’inten¬ 
sité  pendant  la  période  de  création  intra-utérine,  qui  continue  à 
conserver  un  haut  degré  de  puissance,  tant  que  l’organisme  est  en 
voie  de  développement,  mais  qui  décroit  progressivement,  en  tant 
au  moins  que  quantité,  à  mesure  que  l’homme  s’éloigne  de  cette 
période  de  lente  et  successive  formation.  Mais,  à  côté  de  la  quan- 
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lilé,  il  y  a  dans  la  force,  la  qualité,  qui  est  donnée  par  la  qualité 
même  ou  la  nature  du  substratum,  c’estrà-dire  de  l’organisation 
proprement  dite.  Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  il  est  conforme 
aux  saines  doctrines  de  scinder  ainsi  l’étude  métaphysique  de  la 
force  et  d’en  étudier  la  quantité  en  elle-même,  pendant  qu’on 
en  étudie  la  qualité  ou  la  nature  dans  le  substratum  qui  lui  sert  de 
support.  La  méthode  inverse  serait  plus  logique,  et,  dans  tous  les 
cas,  elle  nous  paraîtrait  plus  en  rapport  avec  les  exigences  des 
sciences  médicales.  Mais  nous  ne  voulons  pas  nous  attarder  dans 
une  discussion  dont  le  moindre  défaut  serait  d’être  déplacée  ici, 
et  nous  nous  hâtons  d’arriver  à  faire  ressortir  les  conséquences 
pratiques  que  Lire  de  sa  conception  particulière  le  savant  médecin 
de  Lyon. 

Bien  que  la  force  vitale  soit,  dans  la  pensée  de  cet  auteur,  à  son 
maximum  d’intensité  à  la  période  de  la  vie  dont  il  étudie  la  physio¬ 
logie  morbide,  il  n’en  pose  pas  moins  pour  principe  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  thérapeutique  appliquée  aux  mala¬ 
dies  des  enfants  doit  être  d’une  excessive  réserve.  Celle  tempérance 
thérapeutique,  à  laquelle  ont  conclu  presque  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  spécialement  de  cette  branche  de  la  pathologie, 
M.  Barrier  la  pose  comme  un  principe,  dont  bien  rarement  le  pra¬ 
ticien  doit  s’écarter.  «  Faites  peu,  très-peu,  dans  ces  maladies,  » 
disait,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  Hufeland;  le  médecin  de  Lyon 
répète  cette  maxime  dans  maint  endroit  de  son  livre,  cl  nous  l’ap¬ 
prouvons  hautement.  Mais,  sous  la  plume  correcte,  prudente,  de 
l’ancien  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Lyon,  ce  n’est  point  là 
seulement  un  précepte  empirique  :  ce  précepte  est  la  conclusion  lo¬ 
gique  de  sa  manière  de  comprendre  la  vie  morbide  à  la  période  de 
l’existence  oii  il  l’étudie.  «  Que  l’on  compare,  dit  M.  Barrier,  les 
effets  produits  par  celle  force  (force  vitale)  pendant  les  neuf  mois 
de  la  vie  intra-utérine  aux  elïels  produits  pendant  les  neuf  premiers 
mots  de  la  vie  extra-utérine,  on  voit  une  différence  énorme  dans 
la  quantité  de  ces  effets  en  faveur  de  la  première  période.  Deux  ato¬ 
mes,  un  ovule  et  une  gouttelette  inappréciable  du  fluide  séminal 
Sont,  dans  l’espace  de  neuf  mois,  amenés  à  l’état  d’organes  assez 
parfaits  pour  accomplir  toutes  les  fonctions  essentielles  de  l’existence. 
De  la  naissance  jusqu’à  neuf  mois,  un  an  même,  que  se  passe-t-iT 
de  si  important  dans  l’organisme?  Le  système  locomoteur  augmente 
d’énergie,  lés  sens  spéciaux  entrent  en  action,  l’innervation  céré¬ 
brale  s’est  un  peu  régularisée;  mais  il  n’y  a  rien  de  créé,  il  n’y  a 
eu  qu’accroissement  et  perfectionnement.  Quelle  immense  tl i ffé— 


rente  !  N’en  esl-il  pas  de  même  pour  le  reste  de  la  vie  ?  esl-ce  que 
l’enfance  ne  voit  pas  s’accomplir  beaucoup  plus  d’actions  vitales  que 
la  jeunesse,  celle-ci  que  l’àge  mûr,  et  celui-ci  que  la  vieillesse?  On 
pourrait  presque  affirmer  qu’au  moment  de  la  naissance  il  y  a  eu 
plus  de  force  vitale  employée  qu’il  n’en  sera  dépensé  pour  tout  le 
reste  de  la  vie.  »  Voilà  la  raison  de  la  circonspection  thérapeu¬ 
tique  que  prêche,  à  chaque  page  de  son  livre,  le  docte  médecin  de 
Lyon.  Ménage/,  les  forces  dans  les  maladies  de  l’enfance,  non-seu¬ 
lement  en  ménageant  les  spoliations  sanguines,  mais  encore  en 
n’usant  de  la  diète  que  dans  une  sage  mesure,  en  n’employant  les 
agents  perturbateurs  des  grandes  fonctions  qu’avec  prudence  ;  car, 
dans  l’enfance,  la  vie  a  autre  chose  à  faire  qu’à  réparer  les  forces 
que  vous  lui  faites  perdre,  elle  a  à  créer;  car,  accroître,  qu’est-ce, 
sinon  la  création  continuée? 

Nous  avons  cru  devoir  mettre  en  un  certain  relief  celte  donnée 
fondamentale  du  livre,  déjà  fort  apprécié  dans  ses  éditions  anté¬ 
rieures,  du  livre  du  médecin  de  Lyon,  parce  que  ce  qui  est  bon  et 
juste  en  soi  ne  saurait  jamais  être  trop  souvent  rappelé.  Ce  principe, 
sagesse  de  l’art,  donne  d’ailleurs  la  mesure  de  l’utilité  du  livre; 
c’est  pour  cela  que  nous  avons  voulu  en  faire  connaître  la  caracté¬ 
risation. 

Comme  le  livre  de  M.  Bavrier  a  été  déjà,  dans  ce  journal  même, 
l’objet  de  diverses  appréciations,  nous  n’entrerons  point  dans  les 
détails;  nous  ne  risquerons,  à  ce  dernier  point  de  vue,  que  quel¬ 
ques  remarques  critiques.  Une  bonne  partie  des  maladies  propres 
au  tube  digestif  a  été  exposée  sous  la  rubrique  de  Diacrises  intesti¬ 
nales;  cette  façon  de  considérer  ces  maladies  est  empruntée  à 
M.  Gendrin  :  n’esl-ce  pas  un  peu  vieillot?  et  puis  quand,  détachant 
de  ces  maladies  une  certaine  forme  morbide,  sous  le  nom  de  dia- 
crise  muqueuse,  on  en  a  fait  la  fièvre  muqueuse,  n’est-ce  pas  s’ex¬ 
poser,  par  la  confusion  des  termes,  à  mettre  la  confusion  dans 
les  choses?  Par  contre,  M.  Barrier  ne  dit  rien  des  fièvres  pures 
proprement  dites,  de  la  fièvre  éphémère,  de  la  fièvre  synoque  ;  si  l’au¬ 
teur  s’était,  sur  ce  point,  inspiré  de  l’ouvrage  remarquable,  eu  cours 
de  publication,  de  M.  Gintrae,  nous  pensons  qu’il  eût  évité  de  laisser 
dans  son  livre  une  lacune  qu’on  est  en  droit  de  lui  reprocher.  On 
lui  reprochera  bien  plus  vivement  encore  de  s’être  borné,  dans  cette 
édition,  à  redire  ce  qu’il  avait  dit  déjà  dans  ses  édi(ipns  précédentes 
sur  l’affection  diphtljéri  tique;  est-ce  que,  pour  un  esprit  aussi  pro¬ 
gressif  que  le  savant  médecin  de  Lyon,  toutes  les  discussions  qui  ont 
eu  lieu,  dans  ces  derniers  temps,  sur  celte  affection  sont  comme  non 


avenues?  est-ce  que  le  travail  de  M.  Gluber  sur  l’herpès  guttural, 
est-ce  que  la  distinction  essentielle  qui  existe  entre  l’angine  eouen- 
neuse  simple  et  l’angine  couenneuse  avec  atteinte  profonde,  portée 
à  la  vie,  telle  qu’elle  se  rencontre  souvent  dans  les  épidémies , 
est-ce  que  tout  cela  est  pure  nuance,  et  ne  valait  pas  la  peine 
d’être  largement  étudié  dans  un  livre  devenu  presque  classique  ? 
C’est  là  une  lacune  que  nous  avons  été  étonné  de  trouver  dans  l’ou¬ 
vrage,  si  complet  d’ailleurs,  du  savant  médecin  de  Lyon  ;  c’était 
notre  devoir  de  la  lui  signaler,  comme  c’est  notre  espoir  que,  dans 
un  avenir  peu  éloigné,  il  la  comblera. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Du  diabète  graisseux  ou  PiMÉLORBHÉE.  —  M.  Douchardat,  dans 
le  supplément  à  son  Annuaire,  publie  une  note  que  nous  plaçons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  afin  que,  l’occasion  venant,  ils  puissent 
combler  quelques-unes  des  lacunes  que  laisse  encore  l’élude  de  ce 
point  de  pathologie  spéciale.  Notre  savant  confrère  ne  voulant  rien 
préjuger  quant  à  la  nature  de  l’affection,  la  désigne  sous  le  nom  de 
pimélorrhée,  de  mp-EA-fi,  graisse,  et  psu, je  coule,  nous  ne  croyons 
pas  trancher  la  question  en  la  nommant  diabète  graisseux.  Le 
diabète  est  une  maladie  générale  dont  le  caractère  principal  est  l’éli¬ 
mination  d’un  produit  qui  doit  rester  dans  l’économie,  et  de  même 
qu’il  y  a  un  diabète  sucré,  jl  peut  y  avoir  un  diabète  graisseux  ;  ce  sont 
donc  deux  formes  d’une  même  affection  plutôt  que  la  transforma¬ 
tion  d’une  forme  en  l’autre.  Mais  laissons  là  celte  question  de  patho¬ 
logie  générale  pour  donner  la  parole  à  M.  Bouchardat  qui,  du  reste 
on  le  verra,  finit  sa  note  en  admettant  cette  même  donnée. 

Il  est  une  terminaison  très-rare  de  la  glycosurie  sur  laquelle  je 
désire  appeler  l’attention  des  observateurs,  bien  que  les  faits  peu 
nombreux  qui  vont  servir  de  point  de  départ  à  celle  étude  n’aient 
pas  été  complétés  par  moi,  comme  je  l’aurais  désiré.  11  est  si  diffi¬ 
cile,  pour  le  médecin  qui  ne  voit  en  consultation  que  des  malades 
le  plus  souvent  étrangers  à  la  localité  qu’il  habite,  de  continuer  les 
recherches  qu’il  a  instituées! 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  les  cas  rares  portent  avec  eux  des  en¬ 
seignements  qu’il  ne  faut  pas  laisser  perdre,  je  me  décide  à  tracer 
les  premiers  traits  de  celle  très-curieuse  modification  de  la  glyco¬ 
surie. 

Le  plus  souvent,  les  glycosuriques  dont  le  régime  est  dirigé  avec 
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inlelligcncc  reprennent  leur  énergie  elles  principaux  allribuls  d’une 
lionne  santé,  dans  un  espace  de  temps  très-court;  mais  j’ai  vu 
chez  quelques-uns  les  phénomènes  généraux  de  la  maladie  per¬ 
sister,  malgré  une  diminution  considérable,  ou  même  la  dispari¬ 
tion  de  la  glycose.  La  quantité  des  urines  rendues  en  vingt-quatre 
heures  ne  dépassait  pas  un  litre  et  demi.  Ces  phénomènes  étaient 
l’amaigrissement,  l’affaiblissement  général,  et,  en  particulier,  de  la 
vue,  de  la  mémoire,  des  fonctions  génésiques,  etc. 

Le  plus  souvent,  cette  persistance  delà  maladie  générale,  malgré 
la  disparition  d’un  symptôme  important,  s’observe  quand  l’affection 
est  déjà  ancienne,  elle  tient  souvent  à  de  l’anorexie,  et  à  de  l’insuffi¬ 
sance  d’alimentation,  par  suite  d’un  régime  dirigé  sans  intelligence, 
ou  avec  ces  caprices  si  communs  aux  glycosuriques  ;  mais  il  est  une 
autre  cause  de  dépérissement,  malgré  de  bonnes  apparences,  sous 
le  point  de  vue  de  la  glycosurie  (conservation  de  l’appétit,  dispari¬ 
tion  de  la  glycose  des  urines),  la  voici  :  c’est  l’irrégularité,  la  fré¬ 
quence  et  l’abondance  des  excrétions  alvincs. 

Beaucoup  de  glycosuriques  présentent  la  condition  de  constipa¬ 
tions  opiniâtres,  accompagnées  périodiquementd’évacualions  alvines 
très-abondantes,  et  quelquefois  de  vomissements  bilieux.  Ces  dé¬ 
bordements  de  bile,  comme  ils  les  appellent,  sont  suivis  d’une 
période  d’extrême  prostration. 

Voici  un  cas  qui  m'a  paru  très-intéressant.  Chez  un  de  mes  ma¬ 
lades,  les  urines  étaient  revenues  à  leur  quantité  et  à  leur  composi¬ 
tion  normales,  malgré  un  lavge  usage  des  féculents  que  je  supposais 
complètement  utilisés,  et  cependant,  toutes  les  conséquences  d’une 
réparation  insuffisante  se  révélaient  et  s’aggravaient  chaque  jour. 

C’est  alors  que  j’eus  la  pensée  d’étudier  avec  le  plus  grand  soin 
toutes  les  excrétions,  et  l’excrétion  alvine  en  particulier;  Les  matières 
cxcrémenlilielles,  rendues  par  cinq  ou  six  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  pesaient  en  moyenne  427,  au  lieu  de  ISO  ou  200. 
L’augmentation  de  quantité  n’était  pas  le  phénomène  le  plus  remar¬ 
quable.  Leur  couleur  était  noire,  leur  odeur  peu  prononcée,  leur 
consistance  demi-solide  ;  mais  ce  qui  était  surtout  digne  d’attention, 
au  moment  où  elles  étaient  rendues,  elles  étaient  surnagées  d’une 
huile  abondante  qui  se  solidifiait  par  le  refroidissement. 

Celle  évacuation  de  matières  grasses  durait  un  grand  nombre  de 
jours,  le  malade  en  perdait  ainsi  de  100  à  180  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Je  fis  éliminer,  autant  que  possible,  les  corps  gras  de  l’alimenta¬ 
tion;  la  graisse  persistait  malgré  cela  dans  les  matières  excrémenti- 
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lielles,  eL  s’éleva  à  un  chiffre  plus  élevé  que  celui  des  matières 
grasses  qui  intervenaient  forcément  dans  l’alimentation,  car  presque 
tous  lins  aliments  usuels  contiennent  une  petite  quantité  de  matières 
grasses,  qu’on  ne  saurait  leur  enlever  sans  les  dénaturer. 

Cette  graisse  évacuée  avec  les  excréments  était  composée  d’o¬ 
léine,  de  margarine,  de  stéarine,  avec  des  traces  de  cholestérine. 

Voici  les  deux  moyens  qui  me  réussirent,  à  plusieurs  reprises,  à 
diminuer  ou  à  supprimer  ces  pertes  de  graisse  :  1°  diminution  des 
corps  gras  et  des  féculents  dans  l’alimentation  ;  2" exercice  régulier 
et  aussi  énergique  que  possible. 

Malheureusement  ce  dernier  moyen,  le  seul  vraiment  efficace,  ne 
put  être  employé  avec  persévérance  par  le  malade  qui  a  été,  pour 
moi,  le  sujet  principal  de  ces  études.  Des  fonctions  sédentaires  l’en- 
chainaient  une  grande  partie  du  jour;  une  dernière  atteinte  de  cette 
diarrhée  grave  l’affaiblit  tellement  qu’il  succomba. 

Cette  transformation  de  la  glycosurie,  aussi  complète  que  celle 
que  je  viens  de  faire  connaître,  doit  être  très-rare;  mais  je  regarde 
comme  très-probable  qu’urt  grand  nombre  de  glycosuriques  perdent, 
à  certaines  périodes  de  leur  maladie,  plus  de  matières  grasses  que 
dans  les  conditions  de  la  santé. 

Celte  perte  de  matières  grassès  peut  dépendre  de  causes  com¬ 
plexes.  Les  graisses  ingérées  peuvent  être  imparfaitement  émul- 
siônnéès  et  par  conséquent  niai  absorbées,  par  suite  d’une  affection 
du  pancréas. 

J’ai  en  effet  signalé  la  coexistence  d’une  affection  du  pancréas  et 
de  la  glycosurie,  ét  M.  Cl.  Bernard  a  établi  par  les  expériences  les 
plus  nettes  ce  fait  que  nous  avions  énoncé,  Sandras  et  moi,  que  le 
suc  pancréatique  était  l’agent  principal  de  l’émulsionnemcnt,  et  par 
conséquent  de  l’absol-plion  des  corps  gras.' 

Dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  celte  cause  ne  me  paraît  pas 
suffire  pour  expliquer  la  perte  constante  cl  considérable  de  graisse, 
quand  lesaliments  gras  étaient  écartés  autant  que  possibledtirégime. 

Je  regarde  comme  très-probable  que  dans  ces  conditions  les  fécu¬ 
lents  sont  exagérément  transformés  en  corps  gras  ('),  et  que  l’affec¬ 
tion  n’est  qu’une  simple  transformation  de  la  glycosurie.  Dans  celte 
dernière  maladie  il  y  a  perte  de  sucre  par  les  urines,  dans  la  pimé- 
lorrhée  (2)  il  y  a  perle  de  matières  grasses  par  l’appareil  digestif. 

(')  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que,  partiellement  au  moins,  les  féculents  ou 
les  glycoses  servaient  à  la  formation  de  la  graisse. 

H  Le  nom  de  pimülorrhée  ne  préjuge  rien  sur  ia  nature  de  la  maladie,  il  en 
indique  seulement  le  phénomène  principal,  la  perte  de  la  graisse. 
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Ces  matières  grasses  sont  trcs-probablemenl  alors  évacuées  avee  la 
bile. 

Dans  les  deux  formes  de  la  maladie,  les  symptômes  sont  les 
mômes  ;  ils  sont  plus  prononcés  dans  la  pimélorrhée  que  dans  la 
glycosurie. 

Quelle  que  soit  l’interprétalion  qu’on  veuille  donner  à  ces  faits,  ce 
n’est  pas  moins  une  chose  très-intéressante,  que  de  voir  cette  alter¬ 
nance  dans  la  perte  des  deux  principaux  éléments  de  calorification, 
matières  grasses  et  glycose,  produire  les  mêmes  modifications  pa¬ 
thologiques.  C’est  un  nouveau  rapprochement  physiologique  entre 
deux  ordres  de  matériaux,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vie.  • 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cautérisation  sulfurique  ; 

son  application  au  traitement  des 
névralgies.  La  cautérisation  n’a  plus 
à  faire  ses  prouvés  dans  le  traitement 
des  névralgies  intenses  et  rebelles;  et 
depuis  qu’à  la  cautérisation  Iranscur- 
renle  préconisée  par  Valleix,  qui  lui  a 
du  de  beaux  succès.  M.  Legroux  a  sub¬ 
stitué  un  procédé  moins  effrayant 
pour  les  malades  et  tout  aussi  cflicace, 
au  moins  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  à  savoir  la  cautérisation  sulfuri¬ 
que,  cette  méthode  thérapeutique  tend 
à  s’introduire  dans  la  pratique  journa¬ 
lière.  Cependant  il  est  certain  que  bon 
nombre  de  médecins  reculent  encore 
ou  reculeraient  à  l’occasion  devant 
l’emploi  de  ce  moyen,  bien  qu’il  soit 
excellent  et  véritablement  dénué  de 
lout  inconvénient  et  de  tout  danger,  il 
condition,  bien  entendu,  qu’il  soit  ap¬ 
pliqué  d’une  manière  convenable.  Sans 
exposer  ici  le  modus  faciendi,  qui  est 
certainement  connu  de  la  plupart  de 
nos  confrères,  et  sur  lequel  on  peut 
au  besoin  consulter  le  mémoire  que 
M.  Legroux  a  publié  dans  le  tome  XL111 
de  notre  collection,  disons  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Henri  Gintrac 
à  l’ hôpital  Sainf-André  de  Bordeaux 
sont  bien  propres  à  encourager  les 
praticiens  à  entrer  dans  celte  voie. 

C’est  M.  Louis  Sentes,  interne  et  aide 
de  clinique  à  cet  hôpital,  qui  a  fait 
connaître  ces  résultats,  en  publiant  dix 
observations  de  névralgies,  dont  sept 
sciatiques,  deux  crurales  et  une  cubi¬ 
tale,  recueillies  dans  le  service  de  son 
malli-c.  Sur  ces  dix  cas,  tous  parfaite¬ 


ment  caractérisés  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  tous  intenses,  et  dont  plu¬ 
sieurs  avaient  résisté  à  d’autres  moyens 
rationnels  et  ordinairement  cfticaccs, 
la  guérison  a  été  obtenue  dans  neuf, 
au  moyen  de  la  cautérisation  sulfurique. 
D’après  lès  remarques  du  jeune  auteur, 
c’est  presque  immédiatement  après 
l’application  du  caustique  que  la  dou¬ 
leur  névralgique  a  disparu;  quelque¬ 
fois  elle  n’a  disparu  que  sur  la  surface 
cautérisée,  persistant  dans  des  points 
plus  ou  moins  éloignes,  mais  toujours 
sur  le  trajet  du  nerf.  Dans  ces  cas,  l’on 
comprend  qu’il  faut  poursuivre  celte 
douleur  par  de  nouvelles  applications. 
En  général,  la  guérison  a  été  d'autant 
plus  prompte,  que  l’acide  sulfurique  a 
déterminé  une  escarrification  épider¬ 
mique  sèche.  L’amélioration  n’a  été 
que  momentanée  lorsque  les  cautéri¬ 
sations  ont  clé  trop  superficielles;  mais 
il  est  positif  que  la  formation  d'une 
escarre  suivie  de  suppuration  est  inu¬ 
tile  ;  aussi,  comme  le  professait  Val¬ 
leix,  et  comme  l’expérience  l’a  démon¬ 
tré  à  M.  Legroux  et  à  M.  Gintrac,  il 
suffit  d’une  cautérisation  purement 
dermique  pour  guérir  les  névralgies. 

Conjonctivite  granuleuse 

avec  kératite  ulcéreuse  d'origine  mias¬ 
matique,  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine.  L’origine  miasmatique  d’une 
maladie,  quelle  qu’en  soit  d'ailleurs  la 
forme,  est  l’une  des  indications  les 
plus  précieuses  et  les  plus  positives 
de  la  thérapeutique,  et  le  résultat  du 
traitement  est,  dans  les  cas  douteux,  la 


AO  — 


démonstration  la  plus  péremptoire  (le 
l’inlluence  étiologique  présumée.  En 
voici  un  nouvel  exemple  entre  cent, 
rapporté  récemment  à  la  Société  de 
médecine  pratique  de  Paris,  par  M.  le 
docteur  Mourlon. 

M.  W*“,  capitaine  au  train  des 
équipages  de  la  garde,  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  lymphatique,  robuste, 
habituellement  bien  portant,  a  res¬ 
senti,  vers  le  15  janvier,  des  frissons 
dans  tous  les  membres,  et  des  picote¬ 
ments  dans  la  paupière  inférieure 
droite.  Le  20  janvier,  l’oeil  était  en- 
llammé;  les  picotements  étaient  con¬ 
tinuels.  L’état  s’aggrave  le  lcnde- 

le  22  :  les  paupières  sont  gonllées; 
la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire 
rouge,  injectée;  photophobie;  sensa¬ 
tion  de  grain  de  sable  dans  l’œil  ; 
nuage  ancien  au  centre  de  la  cornée, 
non  assez  épais  pour  empêcher  la  vi¬ 
sion;  en  bas  ,  kératite  légère;  cornée 
opaque,  ramollie;  céphalalgie;  face 
vultuouse;  un  peu  de  fièvre;  embar¬ 
ras  gastrique.  M.  NV**"  a  habité  long¬ 
temps  l’Afrique;  il  y  a  contracté  une 
lièvre  intermittente,  pour  laquelle  il 
a  pris  beaucoup  de  sulfate  de  quinine. 

tour  en  France  en  1859.  En  mai  1858, 
il  eut  une  ophthalmic  grave  à  Alger; 
il  fut  traité  à  l’hôpital  militaire  par 
des  sangsues,  des  cautérisations  au 
nitrate  d’argent.  En  octobre  de  la 
même  année,  retour  des  accidents 
beaucoup  plus  violents.  (Purgatifs, 
vésicatoires,  séton,  occlusion  de  l’œil.) 
Après  trois  mois  dé  séjour  à  l’hôpital, 
il  vint  a  Pans  ou  il  séjourna  trois 
mois  encore  au  Val-dc- Grâce ,  pour 
une  petite  ulcération  de  la  cornée. 
C’est  là  la  cause  de  la  taie  mentionnée 
plus  haut. 

M.  Mourlon  pensa  tout  d’abord  à 
l’existence  d’une  fièvre  larvée  ;  cepen¬ 
dant  il  crut  devoir  commencer  par  em¬ 
ployer  les  moyens  ordinaires  :  sang¬ 
sues,  collyres  opiacés,  pédiluves  si- 
napisés,  purgatifs,  occlusion  de  l’oeil. 
Le24,  granulations  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  inférieur;  ulcération  de 
la  cornée.  (Sulfate  de  quinine,  0,50; 
collyre  au  nitrate  d’argent,  0,50,  p. 
eau,  60.)  Le  26,  il  y  a  un  peu  de 
mieux.  (Sulfate  de  quinine,  0,70.)  Du 
28  au  3  février,  jour  où  la  guérison 
est  complète,  M.  Mourlon  augmente 
de  0,10  tous  les  jours  la  dose  du  sul¬ 
fate  de  quinine;  il  fait  continuer  l’u¬ 
sage  d'un  gramme  de  ce  sel  pendant 
six  jours  apres  guérision.  ( Gas .  des 
hôpit.,  juin  1861.) 


Hernies.  Doil-on  faire  porter  un 
bandage  simple  oudouble  aux  person¬ 
nes  atteintes  d'une  seule  hernie  ?  Telle 
est  la  question  que  M.  le  docteur  Ja- 
ladc-Lafond  a  cherché  à  résoudre  d’a¬ 
près  les  faits  do  la  pratique  usuelle. 
Pour  les  chirurgiens,  un  bandage  sim¬ 
ple  est  suffisant.  La  plupart  des  banda- 
gistes,  et  principalement  ceux  qui  font 
usage  des  ressorts  anglais,  adoptent 
une  conduite  opposée,  appliquent  tou¬ 
jours  un  bandage  double.  De  quel  côté 
est  la  meilleure  pratique?  qui  a  raison 
des  chirurgiens  ou  des  bandagistes? 
Pour  résoudre  cette  question,  il  fallait 
se  bien  rendre  compte  de  quelques- 
unes  des  conditions  étiologiques  delà 
formation  d'une  hernie. 

Soit  une  hernie  inguinale,  dit  M.  Ja- 
lade-Lafont;  c'est  sur  de  simples  apo¬ 
névroses  sans  fixité,  que  viennent  se 
terminer  les  fibres  des  muscles  abdo¬ 
minaux,  leur  véritable  point  d’appui 
étant  supérieur  ou  externe.  Si  donc 
une  faiblesse,  une  débilité  vient  à  frap¬ 
per  ces  muscles  dans  leur  condition 
librillairc,  elle  devra  surtout  se  faire 
sentir  dans  la  région  inférieure,  c’est- 
à-dire  dans  la  région  inguinale.  Les 
muscles  de  l'abdomen,  comme  une 
corde  plus  ou  moins  tendue,  suivant 
que  tes  extrémités  en  sont  fixées  plus 
ou  moins  solidement,  se  relâchent  faci¬ 
lement,  les  fibres  se  détendent,  les  ou¬ 
vertures  herniaires  s’élargissent  et  de¬ 
viennent  béantes.  D’un  autre  côté,  les 
fibres  de  ces  muscles  presque  con¬ 
vexes  postérieurement  dans  leur  par¬ 
tie  inférieure  chez  le  jeune  enfant,  di- 
1  recles  ou  à  peu  près  chez  l'adulte, 
deviennent  concaves  d’avant  en  arrière 
et  de  haut  en  bas  chez  l'homme  dont 
le  ventre  prend  du  développement. 

Ainsi,  ou  a  deux  causes  de  faiblesse 
bien  appréciables  :  1“  le  défaut  de 
fixité  d'un  point  d’insertion;  2°  l’excès 
do  longueur  de  la  .corde. 

Après  ces  considérations,  la  réponse 
à  la  question  semble  facile.  Chez  les 
enfants  dont  les  fibres  musculaires 
sont  convexes  d’arrière  en  avant,  la 
seconde  pelote  ne  peut  tendre  qu’à 
augmenter  celte  convexité;  donc  elle 
est  nuisible.  Chez  l'adulte,  dans  sa  con¬ 
formation  ordinaire,  elle  ne  présente 
aucun  avantage;  plus  tard,  son  utilité 
n’est  pas  contestable.  On  comprend 
facilement,  cil  cll'ct,  qu’une  région 
déjà  faible  par  elle-même,  affaiblie 
encore  par  les  modifications  que  l’âge 
amène  ou  par  une  conformation  défec¬ 
tueuse,  a  besoin  d’être  soutenue. 

Les  ressorts  herniaires  agissent  de 
l'une  ou  de  l'autre  des  deux  manières 


suivantes,  par  puissance  ou  par  ré¬ 
sistance.  La  puissance  doit  exister 
principalement  dans  le  ressort;  quel¬ 
quefois  et  par  exception  dans  la  pelote; 
par  exception,  car  le  rôle  de  pelote  est 
d’une  manière  générale  simplement 
un  rôle  de  transmission. 

Suivant  donc  les  circonstances  d’âge 
et  de  conformation,  le  ressort,  pour 
être  utile,  sera  élastique,  agissant  par 
puissanceou  bien  simplement  résistant. 
Ces  mêmes  circonstances  devront  diri¬ 
ger  dans  l’emploi  d’un  bandage  sim¬ 
ple  ou  double,  lorsqu’il  n’existe  qu’une 
seule  liernie;  et  comme  conclusion, 
M.  Jalade-Lafont  croit  pouvoir  poser 
cette  règle,  à  savoir  :  qu’à  moins 
d’une  conformation  vicieuse  ,  on  ne 
doit  pas  faire  porter  un  bandage  double 
avant  l’Age  de  trente-cinq  ans;  mais 
que,  passé  cet  âge,  son  emploies!  d’une 
utilité  incontestable.  (Gas.  des  Hâpit., 
juin  186  t.) 

Hypertrophie  «les  amyg¬ 
dales.  Douches  dans  la  gorge  ; 
appareil  approprie.  On  sait  combien 
certaines  angines  glanduleuses  sont 
rebelles  et  avec  quelle  difficulté  on 
obtient  la  résolution  des  engorgements 
des  amygdales,  une  fois  cet  engorge¬ 
ment  devenu  chronique  et  passé  à 
l’état  d’hypertrophie.  L’ablation  des 
amygdales  est  le  seul  remède  qui 
reste  ;  or,  bien  que  cette  opération 
soit  généralement  assez  bénigne,  elle 
expose  quelquefois  à  de  graves  acci¬ 
dents,  cl  notamment  à  des  hémorrha¬ 
gies  incoercibles.  De  la  considération 
de  ces  dangers  est  née  l’idée  de  diri¬ 
ger  des  douches  médicamenteuses  sur 
ces  organes.  Un  rapport  lu  récem¬ 
ment-  à  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  Blaclie,  sur  un  travail  de  M.  Lam- 
brou,  touchant  ce  point  de  thérapeu¬ 
tique,  a  fait  ressortir  tonte  Futilité  et 
tous  les  avantages  de  celte  méthode. 
Voici  quelques  renseignements  sur  le 
procédé  et  les  appareils  d’exécution  de 
cette  méthode,  d’après  une  communi¬ 
cation  faite  sur  ce  sujet,  par  M.  Lam- 
bron,  à  la  Société  d’hydrologie. 

L’appareil  dont  se'  sert  notre  con- 
rrbre,  pour  administrer  les  douches 
pharyngiennes,  consiste  en  une  pompe 
aspirante  et  foulante  destinée  à  élever 
l’eau  minérale  de  la  source  même  ou 
d’un  réservoir  disposé  à  cet  effet,  et  à 
la  soumettre  à  une  pression  de  six  at¬ 
mosphères.  Un  tuyau  d’un  diamètre  de 
1  centimètre  à  1  centimètre  1/2,  con¬ 
duit  l’eau  dans  la  cavité  de  la  pompe 
à  un  robinet  fait  sur  le  modèle  du 
robinet  de  l’appareil  à  pulvérisation 


do  M.  Saies-Girons;  c’est-à-dire  que 
ce  robinet,  au  lieu  d’être  percé  de 
part  en  part  par  son  centre,  comme  à 
l’ordinaire,  est  seulement  entaillé  sur 
la  circonférence,  de  telle  sorte  qu’en 
présentant  la  partie  étroite  ou  élargie 
de  celte  fente  à  l’ouverture  faite  au 
barillet  de  ce  robinet,  on  a  un  jet 
d’eau  ou  d’une  (inesse  extrême  ou 
d’une  certaine  grosseur.  Avec  le  pre¬ 
mier,  on  obtient  une  bruine  très- 
propre  à  pratiquer  des  aspirations 
d’eaux  minérales;  le  second,  main¬ 
tenu  dans  de  certaines  proportions 
qu’indique  le  tâtonnement,  est  celui 
qui  convient  à  la  production  de  la 
douche  pharyngienne.  Ce  jet  va  se 
briser  sur  une  plaque  disposée  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’on  puisse  l’approcher  ou 
l’éloigner,  l’abaisser  ou  l’élever  sui¬ 
vant  le  besoin.  Là,  l’eau,  réduite  en 
gouttelettes,  rejaillit  sous  forme  d’une 
gerbe  ou  d’un  pinceau  à  une  hauteur 
de  5  à  4  pieds  (I  mètre  à  1  "*,33) .  Pour 
recevoir  cette  gerbe  d’eau  dans  le  pha¬ 
rynx,  il  suffit  de  placer  la  bouche  au- 
dessus  de  la  plaque,  en  prenant  une 
position  telle  que  la  direction  de 
l’isthme  du  gosier  soit  en  ligne  directe 
avec  le  trajet  suivi  par  les  gouttelettes 
jaillissantes.  L’eau  qui  retombe  dans 
la  bouche  est  reçue  sur  une  table  cu¬ 
vette,  munie  d’un  tuyau  pour  conduire 
celte  eau  dans  des  vases  disposés  à  cet 
effet. 

Celte  douche  est  spécialement  des¬ 
tinée  aux  maladies  chroniques  du  pha¬ 
rynx,  et  plus  particulièrement  à  la 
cure  de  l’affection  connue  sous  le  nom 
d’angine  glanduleuse  ou  folliculeuse. 

I.es  expériences  faites  jusqu’ici  ne 
sont  pas  d’assez  longue  date  pour 
qu’on  puisse  établir  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  ce  nouveau  moyen  bal¬ 
néaire.  Cependant,  installé  par  les 
soins  de  M.  Lambron  à  Bagnércs-de- 
Luchon,  et  par  ceux  de  M.  François  à 
Caulcrets,  on  a  donné  dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  stations  1,931  douches, 
et  dans  la  seconde  plus  de  4,000.  Les 
résultats  obtenus  jusqu’ici  dans  l’une  et 
dans  l’autre  station  sont  assez  satis¬ 
faisants  pour  bien  augurer  de  l’ave¬ 
nir.  (Union  méd.,  mai  1801.) 

Morve  clics  le  cheval  :  son  traite  ¬ 
ment  par  l'aménité  de  strychnine-  L’i¬ 
nanité  des  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  en  face  de  la  maladie,  confirmée 
chez  le  cheval,  a  engagé  un  journal 
spécial  à  rappeler  les  résultats  de  quel¬ 
ques  essais  tentés  à  l’Ecole  vétérinaire 
de  Turin,  avec  un  sel  double  d’arsenic 
et  de  strychnine.  Nous  avons  donné 


plus  haut,  à  la  Pharmacie  (p.  27),  la 
composition  de  ce  sel,  proposée  par 
M.  Grimelli.  MM.  Ereolani  et  Bassi, 
professeurs  à  l’Ecole  vétérinaire,  ont 
constaté  qu'un  gramme  d’arsénite  de 
strychnine,  administré  en  une  fois  à 
un  cheval  de  haute  taille,  déterminait, 
au  boutdo  vingtminules,  lesphénomè- 
nes  convulsifs  particuliers  à  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  strychnine:  qu'a¬ 
vec  GO  centigrammes  seulement  on 
ne  produisait  qu'une  légère  contrac¬ 
tion  musculaire.  En  conséquence,  dans 
les  cas  de  morve,  ils  administrent  une 
dose  de  20  centigrammes,  qu’ils  élè- 
venl  graduellement  jusqu’il  GO  et 
80  centigrammes.  Ce  remède,  comme 
nous  l’avons  dit  déjà,  est  donné  en 
pilules  dans  du  pain. 

Les  expériences  ont  paru  démon¬ 
trer  que  le  bi-arsénitc  est  plus  el'iicace 
que  l’arsénite.  Sur  40  chevaux  affectés 
de  morve  simple  ou  farcineuse,  de 
larcin  seulement,  ou  de  morve  avec 
épilhéliome  (catarrhe  nasal  chronique) 
et  traités,  tantôt  par  le  premier  sel, 
tantôt  par  le  second  ;  il  en  est  30 
chez  lesquels  les  résultats  du  traite¬ 
ment  peuvent  être  appréciés  (20  cas 
de  morve  chronique,  4  de  larcin,  4  de 
morve  farcineuse,  2  de  morve  avec 
épilhéliome),  Or,  de  ccs  30  chevaux, 
18  ont  guéri  et  12  ont  été  sacrifiés 
comme  incurables.  Tel  est  le  simple 
récit  des  faits.  Nous  croyons  que 
ceux-ci  auraientgrand  besoin  de  con¬ 
firmation  ;  mais  il  ne  nous  est  pas  per¬ 
mis  de  les  juger.  Ce  que  nous  pouvons 
dire  seulement,  en  toute  certitude, 
c’est  que,  en  France,  oh  l'arsénite  de 
strychnine  n’a  jamais  été  expérimenté, 
la  guérison  de  la  morve  n’a  jamais  été 
constatée  dans  une  telle  proportion. 
( Jour n.  des  vétérinaires  de  Toulouse, 
juin  18G1.) 


Morve  chronique  chez  l'homme ; 
guérison.  Nous  avons  exposé  très- 
sommairement,  il  y  a  trois  ans,  un  cas 
de  morve  chez  l'homme  suivie  de  gué¬ 
rison.  Ce  fait  est  en  ce  moment  l'objet 
d’une  importante  discussion  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  la  double  ques¬ 
tion  desavoir  :  si  la  guérison,  dans  ce 
cas,  a  bien  été  due  aux  moyens  de 
traitement  mis  en  usage  ou  aux  seuls 
efforts  de  la  nature,  et  si,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  la  morve,  considérée 
généralement  comme  une  maladie  in¬ 
curable  et  fatalement  mortelle,  ne 
présenterait  pas  à  de  certains  degrés 
des  conditions  de  curabilité  qu'il  s’a¬ 
girait  de  chercher  à  déterminer. 
Comme  co  fait  est  de  nature  à  inspirer 


un  vif  intérêt  en  ce  moment  cl  qu’il 
peut  servir  de  point  de  départ  pour  de 
nouvelles  recherches  thérapeutiques , 
nous  croyons  devoir  en  rappeler  les 
principales  circonstances. 

Le  nommé  Bardin,  palefrenier, 
d’une  forte  constitution  et  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  dans  des  conditions 
antérieures  excellentes  de  force  et  de 
santé,  est  pris  tout  à  coup  de  frissons, 
de  céphalalgie  extrême,  de  douleurs  à 
l’épigastre,  d'envios  de  vomir  et  desouf- 
frances  intolérables,  dans  les  membres 
inférieurs  notamment,  l’uis  des  abcès 
nombreux  apparaissent  successive¬ 
ment,  les  uns  dans  l’épaisseur  des 
muscles,  les  autres  sous  la  peau,  qui 
deviennent  fluctuants  d’emblée,  sans 
présenter  à  leur  pourtour  de  traces 
d’engorgement  inflammatoire.  Quel¬ 
ques-uns  restent  hslulcux  pendant  un 
certain  temps;  les  autres  se  remplissent 
plusieurs  fois  après  leur  évacuation  pre¬ 
mière,  puis  se  cicatrisent  rapidement, 
ensuite  se  manifestent  des  douleurs 
nrlhriliqucs  très-tenaces;  puis  survient 
un  enchifrcnement  accompagné  de 
reniflements  fréquents  et  d’expuilion 
de  mucosités  épaisses  et  sanguinolen¬ 
tes,  venant  évidemment  des  fosses  na¬ 
sales.  Puis  on  découvre  sur  la  cloison 
une  ulcération  grisâtre,  qui  détruit 
peu  a  peu  la  muqueuse,  le  tissu  sous- 
jacent  et  met  le  cartilage  à  nu. 

Pendant  un  certain  temps,  cet 
homme  resta  entre  la  vie  et  la  mort, 
en  proie  à  des  douleurs  articulaires  et 
musculaires  atroces,  sans  sommeil, 
épuisé  par  la  suppuration  abondante 
qui  s’échappait  des  plaies  béantes  de 
ses  abcès  multiples  ;  puis,  peu  à  peu,  il 
prit  le  dessus,  il  récupéra  graduelle¬ 
ment  ses  forces,  grâce  à  un  bon  ré¬ 
gime  alimentaire;  ses  abcès  se  fer¬ 
mèrent  successivement,  le  fond  du 
chancre  nasal  se  couvrit  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature,  et  enfin  à 
la  place  qu’il  occupait,  s’établit  une 
cicatrice  déprimée  blanchâtre,  d’ap¬ 
parence  fibreuse  et  a  libres  rayonnées 
très-distinctes,  identique  d'aspect  aux 
cicatrices  de  la  trachée ,  que  l’on 
trouve  d’une  manière  constante  à  l’au¬ 
topsie  des  sujets  qui  succombent  à  la 
morve  chronique. 

D’après  les  renseignements  recueil¬ 
lis  sur  B‘",  on  apprit  que  pendant  les 
vingt  ou  vingt-cinq  jours  qui  précé¬ 
dèrent  sa  maladie,  il  avait  eu  à  pan¬ 
ser  un  cheval  malade.  Ce  cheval  était 
d’une  extrême  faiblesse,  il  tombait 
pendant  son  travail  et  même  quelque¬ 
fois  alors  qu’on  cherchait  à  l’atteler; 
il  jetait  par  les  naseaux  ;  les  jambes 
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étaient  engorgées  à  leur  pallie  infé¬ 
rieure,  et  il  ÿ  existait  des  points  (te  sup¬ 
puration;  depuis  trois  jours,  il  refu¬ 
sait  toute  espece  de  nourriture.  Con¬ 
duit  chez  un  vétérinaire,  il  fut  déclaré 
morveux  et  on  le  (il  abattre,  deux  jours 
avant  l’entrée  de  B"‘  à  l’hôpital. 

Voici  les  moyens  de  traitement  qui 
ont  été  mis  en  usage. 

Au  début,  le  diagnostic  n’étant  pas 
encore  fixé,  ou  s’est  contenté  de  faire 
la  médecine  des  symptômes  (saignée, 
diète  et  boissons  délayantes).  Quelques 
phénomènes  saburraux  et  la  constipa¬ 
tion  engagèrent  à  recourir  aux  éva¬ 
cuants,  et,  plus  tard,  on  administra 
le  kermès  minéral  contre  une  légère 
bronchite.  Plus  tard,  la  lièvre  ayant 
cessé,  et  l’apparition  d’abc'es  succes¬ 
sifs  faisant  soupçonner  l’existence  du 
farein,  on  cul  recours  aux  toniques  : 
quinquina  en  tisane,  vin  de  Bor¬ 
deaux,  alimentation  fortifiante.  Hulin, 
malgré  ces  moyens,  l’amaigrissement 
et  l’affaiblissement  faisant  des  pro¬ 
grès,  en  même  temps  que  l’apparition 
des  lésions  nasales  achevait  d’éclairer 
le  diagnostic,  on  essaya  un  médica¬ 
ment  jusqu’alors  inusité  contre  la 
morve,  l’ioduredc  soufre.  51.  Bourdon 
s’inspira,  pour  faire  cette  tentative, 
des  succès  que  d’autres  expérimenta¬ 
teurs  semblent  avoir  obtenus  de  l'em¬ 
ploi  isolé,  soit  de  l’iode,  soi  t  du  soufre, 
dans  le  traitement  du  farein  chronique 
de  l’homme  et  du  cheval.  L’iodure 
de  soufre  fut  administré  !t  la  dose 
de  10  centigrammes  par  jour  dans 
30  grammes  de  sirop.  l’èu  de  jours 
après  que  ce  médicament  eut  été  ad¬ 
ministré,  la  maladie  se  modifia  avan  - 
lageusement  et  commença  0  rétrogra¬ 
der.  Quelques  troubles  des  fonctions 
digestives  ayant  fait  suspendre  l’ad¬ 
ministration  du  médicament,  les  sym¬ 
ptômes  parurent  s’aggraver;  puis 
après,  le  traitement  ayant  pu  être  re¬ 
pris,  l'amélioration  se  montra  de  nou¬ 
veau  pour  ne  plus  s'arrêter  celte  fois 
dans  sa  marche  progressive.  A  ce 
traitement  interne  fut  associé  l'usage 
des  bains  sulfureux,  et  l’on  continua 
simultanément  l'emploi  des  toniques. 
Enfin  le  malade  avait  été  placé  dans 
nue  salle  dont  la  ventilation  par 
insulllalion  est  extrêmement  active. 
Quant  au  traitement  local,  il  a  con¬ 
sisté  dans  l'ouverture  des  abcès,  aus¬ 
sitôt  que  lu  fluctuation  pouvait  y  être 
perçue,  cl  dans  l'obstacle  opposé  A  ce 
qu’ils  se  fermassent  trop  vile.  Des  vé¬ 
sicatoires  volatils  furent  appliqués  sur 
les  articulations  douloureuses;  enfin, 
l'ulcération  nasale  fut  touchée,  de 


temps  à  autre,  d'abord  avec  un  pin¬ 
ceau  imprégné  de  teinture  d'iode,  et, 
plus  tard,  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent. 

Dans  l'opinion  de  M.  Bouley,  rap¬ 
porteur,  il  n’y  a  aucun  doute  que  cet 
homme  a  bien  eu  une  morve  chro¬ 
nique  farcincuse.  I, 'honorable  acadé¬ 
micien  n’est  point  aussi  explicite  à  l'é¬ 
gard  de  l’appréciation  de  l'influence 
qu’a  pu  avoir  le  traitement  et  en  par¬ 
ticulier  l’iodure  de  fer  sur  la  guérison; 
il  n’ose  point  se  prononcer  d'après  un 
seul  fait  sur  la  part  de  ce  dernier  agent 
sur  la  solution  heureuse  de  la  maladie; 
mais  il  incline  à  penser  que  c'est  à 
l'ensemble  des  moyens  mis  on  usage 
par  51 .  Bourdon ,  le  régime  tonique 
fortifiant,  combiné  avec  une  bonne 
ventilation  et  un  ensemble  de  soins 
hygiéniques  des  mieux  entendus, qu’il 
faut  surtout  attribuer  ce  résultat. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  cou¬ 
rant  des  résultats  de  celte  discussion, 
sur  le  point  qui  nous  intéresse  parti¬ 
culièrement.  (  liullet.  de  l'Acad.  do 
méd.,  juin  1801.) 

Oplillialmic  catarrhale  gué¬ 
rie  par  des  piqûres  d'abeilles.  51 .  le 
docteur  A,  Del  Pozo  rapporte  dans  un 
journal  espagnol  ( Siglio  medic.  etc.) 
qu’un  homme  de  trente-deux  ans,  lym- 
phatico-nerveux,  ayant  déjà  contracté, 
dans  l’hiver  de  1857,  une  ophthalmic 
qui  dura  sept  mois,  en  fut  repris  en 
mars  1800,  nprès  s’êlre  exposé  h  un 
vent  du  nord  très-froid.  Les  deux  yeux 
.  étaient  le  siège  d’une  abondante  sécré¬ 
tion  muqueuse.  Collyres  astringents 
variés,  pommades,  pêdiluves,  sina¬ 
pismes,  purgatifs  répétés,  etc.,  tout 
était  resté  inutile;  et  le  malade  était 
à  peu  près  abandonné,  lorsque  le 
23  juillet,  il  fut  piqué  fortuitement 
par  une  abeille  à  la  partie  externe 
du  sourcil  gauche.  Un  gonflement 
immédiat  s’ensuivit.  51ais  le  lende¬ 
main  en  s'éveillant,  le  malade  fut 
agréablement  surpris  de  pouvoir  ou- 

inodé  par  h?  lumière  cl  sans  trouver 
de  sécrétion  purulente.  Soupçonnant 
nue  la  guensou  était  duc  a  la  piqûre 
uc  l’abeille,  il  se  soumit  trois  jours 
après  à  une  seconde  piqûre,  qui  eut 
lieu  à  la  région  frontale  inférieure 
droite,  laquelle  produisit  le  même  ré¬ 
sultat  thérapeutique  que  la  précédente 
sur  l'œil  droit. 

Celte  guérison  est-elle  due  à  la 
révulsion  ou  à  l'absorption  du  virus 
de  l’abeille?  51.  le  docteur  Desmarlins, 
de  Bordeaux,  rapporte  A  cette  occasion 


cl  comme  document  propre  à  aider  à 
Ja  solution  de  cette  question  et  du 
point  intéressant  de  thérapeutique  qui 
s'y  rattache,  le  fait  suivant,  dont  l’au¬ 
teur  est  M .  de Gasparin.  (Un  rhuma¬ 
tisme  musculaire  me  tenait  dans  un 
état  de  souffrances  continues,  dit  ce 
savant,  et  j’avais  employé  en  vain  les 
eaux  d'Aix  et  de  Saint-Laurent,  lors¬ 
qu’un  jour  je  fus  piqué  fortuitement 
au  poignet  droit  par  une  guêpe.  Mon 
liras,  qui  était-'  très  -  douloureux, 
«mlla  immédiatement,  mais  la  douleur 

roux  résultat,  je  me  fis  piquer  le  len¬ 
demain  sur  le  trajet  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe,  ce  qui  me  délivra  de  mes 
douleurs.  Iles  lors  je  recouvrai  tous 
mes  mouvements.  Quand  la  douleur 
ou  un  simple  engourdissement  repa¬ 
rurent,  j’eus  recours  au  même  moyen, 
toujours  avec  le  meme  succès.  Je  me 


cêtés  et  le  devant  du  thorax  pour  une 
bronchite  intense  qui  disparut  rapi¬ 
dement,  et  depuis,  le  catarrhe  qui 
était  mon  indisposition  habituelle  de 
tous  les  hivers  n’a  plus  reparu.  » 
Voici,  si  l’on  croyait  d’après  ces 
indications  pouvoir  recourir  à  ce 
mode  de  révulsion  ou  de  modification 
organique  énergique,  quel  serait  le 
moyen  qu’il  faudrait  employer  :  c’est 
celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  de 
Gasparin  lui-même.  Il  suffit  de  placer 
les  guêpes  ou  les  abeilles  sous  un  vase 
où,  après  s’être  agitées,  elles  restent 
bientêt  immobiles.  Un  les  saisit  avec 
de  petites  pinces,  et  en  les  appliquant 
sur  la  partie  douloureuse,  elles  pi¬ 
quent  immédiatement  sans  produire 
grand  mal.  ( Union  mëd . ,  juin  1801 .  ) 


H’ai-iiSysic  des  couturières  ;  élec¬ 
trisation.  Il  est  une  affection  fré¬ 
quente,  non  décrite  dans  les  auteurs, 
et  sur  laquelle  M.  le  docteur  Van  llols- 
béck  appelle  l’attention  :  c’est  la  para¬ 
lysie  des  couturières,  affection  qui  a 
un  certain  air  de  lamille  avec  la 
crampe  des  écrivains.  Elle  consiste 
dans  la  perte  totale  ou  partielle  de 
la  sensibilité  des  bouts  du  pouce  cl 
de  l’index  de  la  main  droite,  et 
dans  l’impossibilité  plus  on  moins 
complète  de  tenir  l’aiguille  à  l’aide 
de  ces  doigts.  Quelquefois,  mais  ra- 


Les  muscles  des  doigts  de  la  main 
droite  qui,  chez  les  couturières,  sont 
mis  en  jeu  dans  l’action  de  coudre, 


diminuent  fréquemment  de  volume  et 
finissent,  plus  ou  moins  promptement, 
par  perdre  ,leur  contractilité.  Ce 
sont  surtout  les  muscles  opposant  du 
pouce,  le  court  fléchisseur  et  l’adduc¬ 
teur  de  ce  doigt,  les  deux  premiers 
lombricaux  et  l’interosseux  abducteur 
de  l’index  que  frappe  la  paralysie.  La 
peau  de  la  face  palmaire  du  pouce  cl 
de  l’index,  et  surtout  celle  des  bouts 
de  ces  doigts  devient  en  même  temps 
insensible.  Cette  anésthésic  atteint 
aussi  fréquemment  le  médius  qui  sup¬ 
porte  le  dé. 

La  paralysie  des  couturières  se  dé¬ 
clare  rarement  d'une  manière  brusque. 
Elle  est  précédée  ordinairement  par 
l’anésthésie  cutanée  dont  il  vient 
d’être  parlé.  La  sensibilité  électro- 
cutanée  est  alors  diminuée  ou  abolie, 
et  la  contractilité  électro-musculaire 
plus  ou  moins  diminuée. 

De  tous  les  moyens  susceptibles 
d’être  mis  en  usage  pour  combattre 
celte  paralysie,  l’électricité  est  celui 
qui  doit  avilir  la  préférence.  Quand  la 
malade  se  présente  au  début  de  l'affec¬ 
tion,  c’est-à-dire  alors  qu’il  n’existe 
encore  qu’une  diminution  peu  consi¬ 
dérable  de  la  sensibilité  cutanée  et  une 
faiblesse  peu  marquée  des  muscles,  la 
guérison  s’obtient  à  l'aide  de  l'exci¬ 
tant  électrique,  finalement  au  bout  de 
trois  à  cinq  séances  ;  mais  si  elle 
réclame  des  soins,  lorsque  déjà  la 
maladie  existe  depuis  quelque  temps, 
ou  qu’elle  est  complète,  on  conçoit 
qu’il  faut  alors  plusieurs  séances  pour 
la  cure  :  celle-ci  se  fait  attendre 
d’autant  plus  longtemps  que  la  mala¬ 
die  est  plus  ancienne  et  que  les  lésions 
en  sont  plus  profondes.  [Annales  de 
l’électricité  médic.,  avril  1861.) 

Tannui.  Son  emploi  dans  les  af¬ 
fections  oculaires.  Nous  avons,  il  y  a 
déjà  longtemps,  fait  connaître  les  bons 
résultats  que  l’emploi  topique  du  tan¬ 
nin  a  procurés  à  M.  le  docteur  Hai- 
rion  dans  certaines  affections  des  yeux, 
telles  que  les  blcnnorhécs  aiguës  et 
chroniques  ,  le  boursouflement  des 
conjonctives,  les  granulations  végé¬ 
tantes,  les  kératites  vasculaires  et  ul¬ 
céreuses,  le  pannus.  Got  agent,  d’ail¬ 
leurs;  est  entré  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  car  l’on  trouve  des  formules  de 
collyres  avec  le  tannin  dans  leFormu- 
laire  magistral  de  M.  le  professeur 
Bouchardat. 

Ce  n’est  donc  pas  comme  nouveauté 
thérapeutique,  mais  à  titre  de  docu¬ 
ment  confirmatif,  que  nous  signalons 
aujourd’hui  les  bons  effets  obtenus  par 
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le  docteur  Hecr,  dans  les  ophthal- 
mies  granuleuse  cl  blcnnorrhéiquc, 
au  moyen  d’une  solution  de  tannin. 
M.  Ilcer,  ayant  eu  à  traiter  un  grand 
nombre  de  détenus  atteints  de  ces 
affections,  a  eu  beaucoup  à  se  louer 
de  ce  procédé,  qui  a  procuré  la  gué¬ 
rison  dans  soixante-huit  cas,  la  plu¬ 
part  très-graves,  sans  qu’il  soit  resté 
la  moindre  altération  dans  la  vision, 
et  sans  que  le  traitement  ail,  dans 
aucun  cas,  duré  plus  d’un  mois. 

Ainsi  que  l’avait  déjà  fait  le  méde¬ 
cin  belge  distingué,  que  nous  avons 
cité  au  commencement  de  cet  article, 


M.  Hecr  regarde  l’emploi  de  la  solu¬ 
tion  de  tannin  comme  bien  préférable, 
sous  tous  les  rapports,  aux  cautérisa¬ 
tions  avec  l’azotate  d'argent  et  aux 
applications  d’acétate  de  plomb  :  ladou- 
leur  est  moins  vive  et  dure  moinslong- 
teinps;  la  guérison  est  plus  prompte 
et  plus  complète;  il  ne  reste  ja¬ 
mais  d’obscurcissement  de  ta  cornée; 
il  n’y  a  à  craindre  ni  effets  caustiques, 
ni  incrustations  indélébiles;  enfin,  on 
n’aurait  pas  besoin  d’avoir  recours 
aux  émissions  sanguines.  (Preuss.  ve- 
reinxeitung  et  Ann.  de  liltér,  méd. 
étrangère,  1861.) 


VARIÉTÉS. 


Des  mamelons  artificiels. 

Par  M.  te  docteur  J.  Duyal. 

La  fréquence  des  vices  du  coniormation  cl  des  maladies  du  mamelon  pen¬ 
dant  l’allaitement  met  tous  les  jours  le  médecin  accoucheur  dans  la  nécessité 
de  prescrire  l’emploi  d’un  mamelon  artificiel.  J’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  inutile 
de  dire  quelques  mots  de  ces  petits  appareils  (*). 

On  appelle  mamelon  artificiel  un  petit  instrument  ayant  la  forme  de  l’ex¬ 
trémité  de  la  mamelle,  cl  s’appliquant  sur  celle-ci  pour  protéger  et  remplacer 
le  mamelon  naturel,  toutes  les  fois  que,  par  sa  mauvaise  conformation,  nu  par 
suite  de  maladies,  ce  dernier  ne  peut  servir  à  l’allaitement.  Les  expressions  de 
bout  de  sein  et  de  mamelomière,  dont  on  se  sert  aussi  quelquefois  pour  dési¬ 
gner  ce  petit  appareil,  doivent  être  réservées  pour  désigner  seulement  les  pe¬ 
tits  chapeaux  destinés  à  former  le  mamelon  et  à  le  préserver  de  la  pression  du 
corset  chez  les  femmes  enceintes. 

«  L’idée  première  de  suppléer  par  un  bout  de  sein  au  mamelon  mal  conformé 
ou  malade,  de  présenter  aux  lèvres  de  l’enfant,  au  lieu  du  mamelon  de  sa  mère, 
■m  mamelon  artificiel  qui  le  recouvre,  celte  idée  me  semble  appartenir  à  Scul- 
let.  Dans  une  des  planches  qui  ornent  son  Arsenal  de  chirurgie,  on  trouve 
figuré  un  bout  de  sein,  en  tout  semblable  pour  la  forme  à  celui  que  Paré  nous  a 
fail  connaître.  Scullel,  le  destinant  à  un  usage  différent  de  celui  pour  lequel 
Paré  l’avait  recommandé  (2),  veut  qu’on  le  perce  d’un  grand  nombre  de  trous, 
qu’on  l'applique  suivies  mamelons  ulcérés,  afin  que  la  nourrice  puisse  allaiter 
l’enfant  sans  éprouver  de  douleur  :  «  Pileolus  argenleus,  et  ubique  perforatus 
“  qui  cxulceralis  mamillarum  papillis  applicalur,  ut  nutrix  infantem  absque 
«  moleslia  laclarc  possil.  »  ( Armamentarium  chirurgicum,  etc.  ;  Francofurli, 
anno  1666,  in-4,  p.  21.  La  1"  édition  est  de  1653.) 

«  Cette  idée,  qui  parait  si  simple,  fut  cependant  trois  siècles  et  demi  à  nal- 


(')  On  consultera  aussi  avec  intérêt  un  mémoire  que  Deneux  publia  en  1855 
sur  ce  sujet,  et  auquel  j’ai  fait  quelques  emprunts. 

H  Le  bout  du  sein  proposé  par  Paré  (Œuvres,  édition  de  1561,  liv.  24) 
était  seulement  destiné  à  proléger  el  à  garantir  le  mamelon  malade. 
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Ire;  car  c'est  en  1290  qu’il  est  parlé  pour  la  première  fois  îles  bouts  de  sein,  et 
celle  lut  qu’en  1055  queScultel  proposa  île  les  faire  servir  à  la  succion  île  l’en¬ 
fant  j  et  ce  conseil,  dont  on  a  de  nos  jours  tiré  un  parti  si  heureux,  resta  dans 
l’oubli  encore  pendant  plus  de  cinquante  ans.  Le  premier  auteur  qui  en  parle 
après  Scultpt  est  Musitanus,  dont  l'ouvrage  parut  en  1709;  vient  ensuite  Ar¬ 
naud,  qui  écrivit  en  1714.  Chose  remarquable,  et  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  loin,  c’est  que  ces  deux  praticiens,  ont  conseillé  la  tétine  de  vache,  qu’on 
a  voulu  nous  donner,  il  y  a  quelques  années,  comme  une  invention  récente. 

«  Depuis  Arnaud,  un  grand  nombre  d’auteurs  ont  écrit  sur  les  mamelons 
artificiels,  soit  pour  confirmer  les  avantages  qu’on  leur  avait  reconnus,  soit 
pour  faire  connaître  des  modifications  plus  importantes,  sinon  dans  leur  forme, 
au  moins  dans  le  choix  de  la  matière  la  plus  convenable  pour  les  fabriquer. 

«  Relativement  à  la  forme  on  a  peu  varié...  On  a  adopté  le  bout  de  sein  dé¬ 
crit  par  Ambroise  Paré,  qui  représente  un  peut  chapeau  rond,  dont  le  bord  est 
un  peu  concave  pour  s’accommoder  à  la  convexité  du  sein,  tandis  que  la  partie 
élevée,  qu’on  appelle  forme,  est  arrondie  et  percée  de  plusieurs  ouvertures 
pour  le  passage  du  lait. 

«  Si  l’on  a  peu  varié  pour  la  forme  des  bouts  de  sein,  on  a  au  contraire  pro¬ 
posé  une  multitude  de  substances  différentes  pour  les  fabriquer.  On  a  mis  à 
contribution  les  trois  règnes  de  la  nature,  soit  que  l’on  ait  jugé  plus  convenable 
défaire  l’instrument  d’une seulo  pièce,  soit  qu’il  ait  paru  plus  avantageux  d’a¬ 
dopter  une  matière  ddfercntc  pour  le  disque  et  pour  la  partie  qui  représente 
le  mamelon.  L’argent,  le  plomb,  l’étain,  le  for,  l’albâtre,  plusieurs  pierres  pré¬ 
cieuses,  différentes  espèces  de  terres,  le  verre,  la  cire,  l'écaille,  la  corue,  diffé¬ 
rents  coquillages.  le  parchemin,  les  peaux  ohamoisées,  la  tétine  de  vache,  de 
chèvre,  l’ébène,  le  buis,  le  tilleul,  10  liège,  la  coque  ligneuse  de  la  noix  com¬ 
mune,  celle  de  la  noix  muscade,  du  gland,  la  cupule  de  ce  dernier,  la  gomme 
élastique,  la  carotte,  le  navet,  la  pomme,  le  linge,  etc.,  etc.,  sont  autant  de 
substances  dont  on  s'est  servi. 

«  Tous  les  bouts  de  sein  fabriqués  avec  des  substances  tirées  du  règne  miné¬ 
ral  ont  été  successivement  abandonnés,  et  l’on  n’en  trouve  aujourd’hui  que  dans 
les  cabinets  de  curiosités.  »  (Deneux,  p.  15-17.) 

Les  mamelons  artificiels  employés  de  nos  jours  se  composent  de  deux  parties  : 
une  base,  ou  godet,  assez  large,  concave,  s’appliquant  exactement  sur  le  som¬ 
met  de  la  mamelle,  et  à  laquelle  s’adapte  la  pièce  importante,  lo  mamelon  ar¬ 
tificiel,  destiné  à  être  introduit  dans  la  bouche  de  l'enfant  et  à  supporter  Ions 
les  efforts  de  succion. 

Les  améliorations  apportées,  dans  ces  derniers  temps,  à  ces  appareils,  ne 
portent  que  sur  la  nature  des  substances  constituant  la  partie  destinée  à  servir  à 
l’allaitement.  Mais,  indépendamment  des  modifications  tenant  à  la  nature  de  la 
substance  employée,  il  y  a  actuellement  deux  modèles  de  mamelon  artificiel  ; 
voici  en  quoi  consiste  leur  différ  ence. 

Dans  l’un,  le  godet,  destiné  à  être  appliqué  sur  l’extrémité  de  la  mamelle,  est 
percé  à  son  centre  d’une  large  ouverture  â  laquelle  vient  s’adaptor  la  partie 
représentant  le  mamelon;  de  sorte  que  cette  partie  et  le  godet  communiquent 
directement  et  largement  ensemble,  et  que,  lorsque  l’appareil  est  appliqué,  pour 
peu  que  le  mamelon  de  la  femme  s’allonge  ou  que  le  godet  ne  soit  pqs  assez 
concave,  le  mamelon  de  la  mère  peut  pénétrer  dans  l’pxlrémilé  servant  de  ma¬ 
melon  artificiel. 

Dans  l’autre,  le  godet,  très-concave,  est  muni  à  son 


centre  d’un  cône  destiné 
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à  loger  le  mamelon  île  la  mère;  le  mamelon  arliliciel  vient  s'adapter  à  ce  cône 
terminal,  qui  n'est  percé  que  d’un  petit  trou  pour  laisser  passer  le  lait;  dans  ce 
modèle,  le  mamelon  de  la  mère  est  contenu  en  entier  dans  le  godet  qui  ne  com¬ 
munique  avec  la  cavité  du  mamelon  arliliciel  que  par  ce  petit  Irou. 

Ces  deux  modèles  présentent  des  avantages  et  des  inconvénients.  Dans  le 
premier,  cette  large  communication  fait  que  le  lait  coule  Irès-facilemenl 
du  mamelon  de  la  mère  dans  la  cavité  du  mamelon  artificiel,  et  de  là  dans  la 
liouche  de  l'enfant;  mais  aussi  le  mamelon  naturel,  pouvant  entrer  dans  la 
cavité  du  mamelon  artificiel,  risque  encore  d'être  froissé  par  la  pression  des 
gencives  de  l'enfant. 

Ce  dernier  inconvénient  n’existe  pas  dans  le  second  modèle,  mais  il  y  a  l’in¬ 
convénient  contraire,  et  si  la  partie  du  godet  destinée  à  loger  le  mamelon  de  la 
mère  n’est  pas  assez  profonde,  celui-ci  frotte  contre  les  parois  de  celle  cavité, 
et  s'excorie  s'il  ne  l’est  pas  déjà  ;  d’autre  part,  les  premiers  temps  de  la  succion 
avec  ce  modèle  sont  plus  pénibles  pour  l’enfant  que  dans  le  premier;  car  le 
lait  ne  pénètre  que  plus  tard  dans  la  cavité  du  mamelon  artificiel,  el  seulement 
lorsque  toute  la  cavilé  qui  existe  entre  le  godet  et  la  mamelle  est  remplie. 

Pour  ma  part,  cependant,  je  préférerais  le  second  modèle. 

Indépendamment  des  petiles  modifications  de  détail,  que  chaque  inventeur  a 
fait  subir  à  son  mamelon  artificiel  pour  le  rendre  plus  commode  el  plus  aple 
que  les  autres  à  remplir  son  bul,  il  est  certaines  qualités  générales  qu’un  ma¬ 
melon  arliliciel  doit  toujours  présenter  :  il  faut  que  la  cavité  destinée  à  loger 

1  ni  melon  de  la  mère  soit  assez  évasée  et  surtout  assez  profonde  (au  moins 

2  centimètres)  pour  que  celui-ci  puisse  s’y  développer  sans  être  gêné  ou  ex¬ 
posé  a  des  lroUemcnls  ;  il  faut  aussi  que  la  partie  que  l’on  introduit  dans  la 
bouche  du  1  enfant,  tout  en  étant  assez  résistante  pour  garantir  le  mamelon 
malade  de  la  pression  exercée  par  les  lèvres  et  les  gencives  de  l’enfant  (dans  le 
premier  modèle),  soit  assez  flexible  pour  permettre  la  succion  à  celui-ci  el  ne 
pas  le  rebuter  par  sa  dureté.  L’orifice  du  mamelon  artificiel,  celui  par  lequel 
le  lait  est  versé  dans  la  bouche  de  l’enfant,  doit  être  assez  grand  pour  que  le 
nourrisson,  qui  l’enveloppe  avec  sa  langue,  ne  bouche  pas  cet  orifice,  qui  di¬ 
minue  déjà  un  peu  par  l’effet  de  la  succion,  si  le  mamelon  artificiel  est  tant  soit 
peu  élastique. 

La  manière  de  se  servir  d'un  mamelon  artificiel  est  des  plus  simples.  Lors¬ 
qu'on  veut  faire  téter  l’enfant,  on  lave  légèrement  le  mamelon  de  la  mcreavec 
de  l’eau  tiède,  afin  d’enlever  tout  ce  qui  pourrait  obstruer  l'orifice  des  canaux 
galaclopliores,  puis  ou  place  la  concavité  de  cet  appareil  bien  en  rapport  avec 
l’extrémité  de  la  mamelle,  de  façon  que  le  mamelon  se  loge  dans  la  cavité  qui 
lui  est  destinée,  et  que  les  bords  du  godet  s’appliquent  exactement  sur  la  peau. 
On  le  maintient  ainsi  fortement  appliqué  contre  la  mamelle  avec  deux  doigts 
(l’index  et  le  médius)  pendant  tout  le  temps  que  l’enfant  tète,  afin  d’empêcher 
l’introduclion  de  l’air  entre  la  mamelle  et  l’appareil;  puis,  quand  l’enfant  a  fini 
de  téter,  on  l’enlève.  Il  faut  que  la  nourrice  ait  soin,  en  présentant  le  mame¬ 
lon  arliliciel  à  l’enfant,  de  ne  pas  trop  le  lui  enfoncer  dans  la  bouche,  car  ces 
mamelons,  souvent  trop  longs,  gêneraient  l’enfant,  el  pourraient,  en  titillant 
la  luette,  provoquer  des  vomissements. 

Le  mamelon  artificiel  est  un  instrument  excellent  et  qui  peut  rendre  de  très- 
grands  services.  Dans  les  cas  d’endolhélie,  de  mamelon  trop  court,  il  peut 
suppléer  à  ce  dernier;  mais  c’est  surtout  dans  les  cas  de  gerçures  du  mame¬ 
lon  qu’il  esl  utile.  Nous  avons  déjà  vu  combien  la  guérison  de  ces  plaies  est 
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difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  si  la  femme  s’obstine  à  continuer  l’allai¬ 
tement  ;  nous  avons  vu  quelles  douleurs  atroces  il  en  résulte  quelquefois  pour 
ces  pauvres  femmes.  Le  mamelon  artificiel  permet  de  continuer  l’allaitement 
sans  douleur,  et  facilite  en  même  temps  la  guérison  des  plaies;  ce  petit  appa¬ 
reil  est,  à  mon  avis,  indispensable  dans  les  cas  de  gerçures,  d’excoriation  du 
mamelon,  et,  je  le  répété,  les  avantages  qu’on  en  retire  sont  immenses. 

(La  fin  au  prochain  numéro.  ) 


Voici  un  jugement  important  et  qui  met  en  relief  toute  la  valeur  des  asso¬ 
ciations  de  prévoyance.  Sur  la  plainte  des  pharmaciens  de  Cusset  (Allier),  portée 
contre  trois  communautés  religieuses,  le  tribunal  a  rendu  le  jugement  sui¬ 
vant  :  «  Déclare  lesdites  sœurs  de  Gagelte,  de  la  Rougère  et  de  Saint-Gérand- 
le-Puy,  convaincues  d’avoir,  durant  les  trois  dernières  années,  tenu  oflicinede 
pharmacie,  vendant  et  débitant  au  poids  médicinal  des  compositions  cl  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques,  délit  prévu  et  puni  par  les  articles  25  cl  36  de  la  loi 
de  germinal  an  XI,  et  article  unique  de  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII  ;  con¬ 
damne,  en  conséquence,  lesdites  dames  religieuses  en  chacune  15  francs  d’a- 
inende,  avec  défense  de  récidiver,  sous  peine  de  droit;  condamne  en  outre 
celles  de  Gagette  à  G00  francs  de  dommages-intérêts,  celles  de  Saint-Gérand  à 
200  francs,  celles  de  Roug'ere  à  100  francs,  et  les  condamne  toutes  trois  à 
tous  les  frais.  » 


La  distribution  des  prix  de  l’Ecole  d’accouchement  de  Paris  vient  d’avoir 
lieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Cullcrier,  membre  du  Conseil  général 
des  hôpitaux  et  eu  présence  de  MM.  les  docteurs  Danyau  et  Béraud,  chirur¬ 
giens-professeurs,  et  de  M.  le  docteur  Delpech,  médecin  de  la  Maternité.  — 
Le  premier  prix,  médaille  d’or,  théorie  et  pratique  des  accouchements,  a  été 
remporté  par  MM°  Pcscheux  ;  deuxième  prix,  Mll°  Poulain;  troisième  prix, 
M11»  Courtois;  quatrième  prix,  Mmc  Le  Beurrier.  —  Les  prix  de  clinique  ont 
été  partagés  entre  Mllos  Rose,  Devèze,  Aubert  et  Balségur;  prix  de  saignée, 
M11»  Pescheux  ;  prix  de  vaccine,  M“*  Clcvcland  ;  prix  de  botanique,  M11*  Cour¬ 
tois. 


M.  Auguste  Duval,  second  chirurgien  en;  chef  de  la  marine,  est  promu  au 
grade  de  premier  chirurgien  en  chef. 


Les  professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ont  décidé  «  qu’un  buste  en 
marbre  serait  destiné  à  perpétuer  la  mémoire  de  leur  regretté  collègue,  Pol. 
Eorget.  décédé  le  11  marsl8Gl.  «Jaloux  de  concourir  à  ce  témoignage  de  gra¬ 
titude  et  d'estime  générales,  nous  ouvrons  une  souscription  dans  nos  bureaux 
et  nous  inscrivons  pour  la  somme  de  50  francs. 

Nous  prions  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  qui  ont  profité  si 
largement  du  zèle  de  notre  savant  collaborateur,  de  vouloir  bien  nous  adresser 
leur  offrande ,  que  nous  nous  empresserons  de  faire  passer  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  Strasbourg. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


■tu  chloroforme  à  l’Intérieur  contre  leu  calculs  biliaire*  , 
les  coliqucM  hépatiques  et  les  névroses. 

Par  M.  E.  liouciiuT,  professeur  agrégé  (le  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’Iiôpilal  Saillie-Eugénie. 

On  a  beaucoup  parlé  récemment  de  la  dissolution  du  chloroforme 
dans  la  glycérine,  comme  d’un  moyen  propre  à  favoriser  sou  usage 
à  l’intérieur.  J'ai  voulu  vérifier,  et  j’ai  vu  que  le  chloroforme  ne  se 
dissolvait  pas  dans  cet  agent,  où  il  restait  en  suspension  (1).  Je  pré¬ 
fère  le  moyen  que  j’emploie  depuis  plusieurs  années  pour  avoir  une 
préparation  de  chloroforme  stable,  miscible  en  toute  proportion  à 
l’eau,  au  vin  et  au  sirop.  L’alcool  est  le  seul  dissolvant  du  chloro¬ 
forme,  et  si  l’on  fait  le  mélange  en  proportion  convenable,  on  a 
une  solution  titrée  soluble  en  toute  proportion  dans  l’eau.  De  cette 
façon,  on  peut  donner  par  la  bouche  ou  en  lavement,  2,  3  et 
4  grammes  de  chloroforme  en  complète  dissolution,  ne  pouvant 
se  séparer  que  si  la  préparation  est  mal  faite.  Voici  ma  formule  : 

Chloroforme .  1  gramme. 

Alcool .  8  grammes. 

Mêlez  et  agitez  ;  pour  ajouter  au  vin,  à  l’eau  et  au  sirop. 

La  loi  est  :  une  partie  de  chloroforme  pour  huit  d’alcool.  Si  l’on 
en  veut  mettre  davantage,  par  exemple,  2  grammes  de  chloroforme, 
il  faut  prendre  16  grammes  d’alcool  et  ainsi  de  suite  ;  3  grammes 
de  chloroforme  pour  40  à  43  grammes  d’alcool. 

Dans  celte  proportion,  le  mélange  mis  dans  du  sirop  de  sucre 
donne  un  sirop  parfaitement  stable.  J’en  conserve  depuis  plusieurs 


(')  L’eau,  le  sirop,  la  glycérine,  üissolvent  le  chloroforme, aussi  complète¬ 
ment  que  l’alcool,  mais  en  moindre  [proportion.  Iis  ont,  en  outre,  l’avantage 
sur  celte  dernière  subslance  de  ne  pas  diminuer  les  propriétés  sédatives  de  l'a¬ 
gent  anésthésique.  Pour  nous  en  tenir  à  la  formule  du  glycérolé  que  nous 
avons  recommandée,  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  :  1°  que  si,  en 
effet,  une  portion  du  chloroforme  finit  par  se  séparer  de  la  glycérine,  il  suffit 
de  la  simple  agitation  du  flacon  au  moment  de  faire  usage  de  la  préparatiou 
pour  rétablir  la  solution  ;  2»  que,  la  dose  prescrite  du  glycérolé  du  chloroforme 
étant  toujours  administrée  dans  un  demi-verre  d’eau,  ce  liquide  devient  un  se¬ 
cond  ajent  de  la  solubilité  du  médicament.  Dans  les  cas  de  toux,  de  vomisse¬ 
ments,  d'absence  de  sommeil,  une  expérience  clinique,  déjà  longue,  nous  en¬ 
gage  a  maintenir  noire  préférence  à  l’égard  du  glycérolé  de  chloroforme, 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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mois  qui  n’a  pas  subi  la  moindre  altération.  On  peut  le  mettre 
dans  du  vin  et,  à  petite  dose,  rendre  le  vin  délicieux  s’il  est  mauvais, 
en  lui  donnant  un  bouquet  fort  agréable.  Enfin,  on  peut  le  mettre 
dans  l’eau  pour  limonade  extrêmement  agréable  à  boire. 

Sirop  de  chloroforme  ou  sirop  chloroformique. 

Chloroforme .  2b  4  grammes. 

Alcool .  10  b  32  grammes. 

Sirop  de  sucre .  500  grammes. 

Vin  de  chloroforme  ou  vin  chloroformique. 

Chloroforme .  2  b  4  grammes. 

Alcool .  16  à  52  grammes. 

Vin  rouge  ou  hlanc .  500  grammes. 

Eau  de  chloroforme  ou  eau  chloroformique. 

Chloroforme . 2  grammes. 

Alcool .  16  grammes. 

Eau  ordinaire .  300  grammes. 

Cette  dernière  préparation  constitue  une  boisson  sucrée,  extrê¬ 
mement  agréable.  Eu  y  ajoutant  de  l’eau  à  volonté,  on  la  rend 
de  pins  en  plus  faible,  et  pour  quelques  personnes  d’autant  plus 
agréable. 

Ce  que  j’ai  fait  avec  le  chloroforme  peut  se  faire  également  avec 
l’éther,  et  l’on  fait  avec  la  même  formule  du  sirop,  du  vin  et  de 
l’élixir  d’éther,  tenant  en  véritable  dissolution  une  quantité  d’éther 
plus  considérable  qu’on  n’a  jamais  pu  en  faire  dissoudre  dans  les 
préparations  employées  jusqu’ici. 

Effets  physiologiques.  —  Avant  d’employer  le  chloroforme  à 
l’intérieur  en  potion,  en  sirop,  dans  de  l’eau,  dans  du  vin  ou  en 
lavement ,  j’ai  voulu  m’assurer  de  ses  effets  sur  les  animaux.  J’ai 
recherché  si  le  mélange  ainsi  employé  conservait  les  propriétés 
sédatives,  paralgiqucs  ou  anésthésiques  du  chloroforme.  J’ai  voulu 
savoir  si  elles  étaient  diminuées  d’une  façon  proportionnelle  à  la  di¬ 
lution  de  la  substance,  de  combien  elles  étaient  amoindries  et  à  quelle 
dose  enfin,  le  sirop,  l’élixir,  le  vin,  l’eau  de  chloroforme  pouvaient 
être  donnés  aux  malades. 

Première  expérience.  —  Ki»  de  liagnols  chloroformé. 

Chloroforme .  6  grammes. 

Alcool .  48  grammes. 

Vin  île  Bagnols .  250  grammes. 

GO  grammes  de  ce  vin  furent  donnés  à  un  chien  de  moyenne 
taille,  et  cinq  minutes  après,  l’animal  abandonné  à  lui-même. 
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chancelait  comme  dans  l’ivresse,  traînant  un  peu  le  train  de  der¬ 
rière  ;  il  tomba,  lit  mine  de  se  coucher,  mais  sans  perdre  connais¬ 
sance,  et  se  releva  pour  se  promener  tristement  dans  la  chambre. 

Il  était  à  demi  anesthésié.  On  pouvait  le  piquer  profondément 
avec  une  épingle  ou  un  canif,  et  il  ne  témoignait  aucune  douleur. 

Il  retirait  la  patte  quand  on  lui  marchait  dessus  avec  le  pied,  mais 
il  ne  criait  pas.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  sensibilité  revint  un 
peu,  et  après  trois  heures  l’animal  était  complètement  rétabli. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  le  même  animal,  le  lendemain  avec 
une  sonde  œsophagienne,  j’injectai  120  grammes  du  même  vin  de 
chloroforme.  Au  bout  de  quelques  minutes,  l’anésthésie  était  pres¬ 
que  complète,  sans  perte  de  connaissance.  Je  pouvais  enfoncer  par¬ 
tout  une  épingle  ù  1  centimètre  de  profondeur,  marcher  sur  la 
queue  de  l’animal  sans  le  faire  crier,  ni  remuer. 

Un  quart  d’heure  après  le  chien  vomit,  et  par  degrés  l’auésthésie 
diminua.  Au  bout  de  deux  heures,  elle  avait  complètement  disparu. 

Dans  ces  deux  expériences,  le  chloroforme  était  combiné  à  une 
quantité  d’alcool  et  de  vin  très-fort,  qui  pouvait  à  elle  seule  amener 
l’anésthésie.  Pour  juger  de  l’action  du  chloroforme,  je  le  donnai  en 
sirop. 

troisième  expérience.  — Élixir  chloroformique . 

Chloroforme 

Sirop . 

Ce  mélange  lut  donné  à  un  chien,  au  moyen  de  la  sonde  oesopha¬ 
gienne.  Au  bout  de  quelques  minutes,  l’animal  vomit  un  peu,  eut 
de  la  peine  à  marcher,  tombait  sur  les  genoux  et  s’affaissait  sur  lui- 
même.  La  sensibilité  fut  à  peine  diminuée,  et  il  n’y  eut  pas  de 
perte  de  connaissance  ;  au  bout  de  quatre  heures,  tous  les  accidents 
avaient  disparu. 

Ici  8  grammes  de  chloroforme  troublèrent  à  peine  la  sensibilité. 
Ces  expériences  sur  les  chiens,  avec  le  sirop  et  le  vin  de  chloro¬ 
forme,  me  prouvèrent  que  l’action  anésthésique  de  la  substance 
était  diminuée,  et  qu’on  pouvait  sans  inconvénient  l’employer  chez, 
l’homme  à  petites  doses. 

Le  vin  de  chloroforme,  à  1  gramme,  fut  donné  à  deux  petites 
filles  atteintes  de  chorée,  qui  n’éprouvèrent  aucun  phénomène  d’a- 
néslhésie,  et  dont  la  chorée  ne  fut  pas  modifiée. 

Le  sirop  de  chloroforme,  à  1  gramme,  1  gramme  1/2  et  2  gram¬ 
mes,  fut  donné  à  deux  petites  filles  atteintes  de  chorée,  et  à  deux- 
autres  enfants  atteintes  de  vertige  épileptique. 


8  grammes. 
64  grammes. 
225  grammes. 
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Une  de  ces  enfants  eut  un  peu  de  céphalalgie,  un  peu  d’insen¬ 
sibilité,  mais  les  autres  n’éprouvèrent  rien  de  semblable.  Une  des 
chorées  fut  diminuée,  et  dans  les  vertiges  épileptiques,  il  y  eut 
amélioration  sans  guérison. 

Sirop  de  chloroforme.  —  Mon  interne  prit  4  gramme  4/2  de 
chloroforme,  puis  3  grammes  en  potion,  et  il  n’éprouva  qu’un  peu 
de  mal  de  tête  sans  insensibilité.  L’absorption  était  complète,  car 
ses  urines,  examinées  parle  procédé  deM.  Duroy,  renfermaient  une 
notable  proportion  de  chloroforme.  La  substance  avait  été  absorbée, 
circulait  avec  le  sang,  était  éliminée  par  les  reins,  et  cependant  n’a¬ 
vait  produit  aucune  action  paralgiquc. 

Lavement  de  chloroforme.  —  Une  petite  fdle  atteinte  de  vertige 
épileptique  prenait  chaque  jour  un  lavement  ainsi  composé  : 

Chloroforme. .  2  grammes. 

Alcool .  16  grammes. 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Elle  éprouvait  un  peu  de  chaleur  dans  le  ventre,  un  peu  d’étour¬ 
dissement,  une  sorte  d’ivresse  passagère,  mais  pas  d’anesthésie. 
Son  vertige  fut  à  peu  près  arrêté  par  cette  médication. 

De  ces  observations  sur  les  animaux  et  sur  l’homme,  il  résulte 
que  le  chloroforme  à  l’intérieur,  en  dissolution  dans  l’eau,  dans  du 
vin,  ou  en  élixir,  n’a  pas  les  propriétés  anéslliésiques  qu’on  pour¬ 
rait  lui  attribuer.  Dans  les  voies  digestives,  il  ne  produit  rien  à  une 
dose  qui,  étant  prise  en  vapeur  par  les  voies  aériennes,  amènerait 
l’auésthésie. 

Effets  chimiques.  —  Le  chloroforme  a  sur  les  calculs  biliaires 
une  action  dissolvante  très-prononcée,  infiniment  plus  forte  que 
celle  de  l’éther.  Si,  comme  je  l’ai  fait,  on  place  dans  un  verre  à 
expérience  un  demi-calcul  biliaire  dans  une  solution  saturée  de 
chloroforme  et  d’éther  aux  mêmes  proportions ,  on  trouve  le  len¬ 
demain  que  le  calcul  mis  dans  le  chloroforme  est  dissous  et  lui 
communique  une  couleur  jaune  évidente,  plus  ou  moins  foncée, 
tandis  que  le  calcul  placé  dans  l’elher  est  à  peine  attaqué.  Ici  la 
solution  reste  incolore  transparente. 

Plusieurs  fois  l’expérience  m’a  donné  les  mêmes  résultats,  d’où 
cette  conséquence  que  l’eau  concentrée  de  chloroforme  dissout  dans 
le  même  temps,  et  à  la  même  température,  des  calculs  biliaires  que 
ne  dissout  pas  l’eau  d’éther. 

Applications  thérapeutiques.  —  En  cherchant  une  préparation 
soluble  et  stable  de  chloroforme  ou  d’éther,  je  voulais  enlever  à  ces 
agents  ce  qu’ils  ont  de  caustique  et  d’irritant  pour  la  peau  et  pour 


les  muqueuses  avec  lesquelles  on  les  mcl  en  contact.  Je  crois  y 
avoir  réussi.  En  effet,  on  peut  boire  1,  2  et  3  grammes  de  chloro¬ 
forme  ou  d’éther  alcoolisés  et  dissous  dans  l’eau,  sans  éprouver 
autre  chose  qu’un  peu  de  chaleur  à  la  bouche.  La  même  dose  à 
l’état  de  pureté  serait  fort  douloureuse  à  supporter,  et  causerait 
assez  de  souffrance  pour  qu’on  n’osât  pas  recommencer. 

La  dissolution  aqueuse  et  vineuse,  comme  l’élixir  d’éther  ou  de 
chloroforme,  sont  donc  des  préparations  pharmaceutiques  de  bonne 
nature  et  d’un  usage  facile  et  agréable. 

Je  cherchais  dans  cette  élude  une  préparation  anéslhétique  ou 
hypnotique  qui  dispensât  de  l’inhalation.  Ai-je  réussi?  Non. 

Le  chloroforme  et  l’éther  à  l’intérieur,  à  dose  de  1 , 2  et  3  gram¬ 
mes  absorbes,  circulant  avec  le  sang  et  retrouvés  en  abondance  dans 
l’urine,  ne  donnent  lieu  qu’à  une  faible  anéslhésie.  En  raison  de 
l’alcool  qui  les  dissout,  ils  provoquent  un  peu  d’étourdissement,  de 
vertiges,  d’incertitude  dans  la  marche,  peut-être  un  peu  d’engour¬ 
dissement  de  la  sensibilité,  mais  point  de  véritable  insensibilité. 

En  lavement,  l’action  sur  le  système  nerveux  est  peut-être  un  peu 
plus  prononcée,  et  elle  se  caractérise  par  un  peu  plus  d’abattement 
passager;  mais,  à  2  grammes,  je  n’ai  jamais  produit  l’anésthésie 
complète.  Il  n’y  a  qu’une  faible  diminution  delà  sensibilité. 

A  quoi  peuvent  donc  servir  ces  nouvelles  préparations  de  chlo¬ 
roforme  et  d’éther  ? 

Par  leur  action  modérée  sur  le  système  nerveux,  cl  par  leur  ac¬ 
tion  chimique  sur  les  matières  grasses,  elles  peuvent  servir  contre 
les  névroses  et  contre  les  coliques  hépatiques  occasionnées  par  les 
calculs  biliaires. 

De  l’eau,  du  vin  et  de  l’élixir  chloroformiques  contre  les  né¬ 
vroses.  — J'ai  administré,  par  la  bouche  ou  par  le  rectum,  les  pré¬ 
parations  solubles  de  chloroforme  et  d’éther  contre  la  chorée,  le 
vertige  épileptique  et  les  névralgies.  Sur  quatre  cas  de  chorée  traités 
ainsi  pendant  quelques  jours,  j’ai  obtenu  une  réelle  amélioration 
chez  une  malade  ;  sur  trois  cas  de  vertige  épileptique,  il  y  a  eu  un 
cas  de  disparition  momentanée  des  accidents.  Dans  plusieurs  cas  de 
névralgie  il  y  a  eu  guérison  complète.  Ce  sont  des  observations  à 
poursuivre. 

Des  'préparations  solubles  de  chloroforme  contre  les  calculs  bi¬ 
liaires  et  les  coliques  hépatiques.  —  A  l’exemple  de  Durandc,  on  a 
jusqu’ici  souvent  employé  l’éther  mélangée  l’essence  de  térében¬ 
thine  contre  les  calculs  biliaires  et  les  coliques  hépatiques  qu’ils 
déterminent.  Ces  deux  substances  ont  une  action  réelle  sur  la  cho- 
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lestérine,  qu’ils  dissolvent  assez  bien,  et  c’est  là  ce  qui  explique 
l’adoption  de  leur  emploi  en  médecine  pratique.  Celte  propriété 
explique  leur  mode  d’action  contre  les  calculs  biliaires. 

Mais  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  dans  quelques  expériences 
de  laboratoire,  à  la  même  dose,  le  chloroforme  et  l’éther  en  solution 
dissolvent  inégalement  les  calculs  soumis  à  leur  action  dans  un 
vase.  En  vingt-quatre  heures  un  demi-calcul  biliaire  jaune  a  été 
dissous  par  un  soluté  chloroformique  de  2  grammes,  en  formant 
une  liqueur  jaune  foncé,  tandis  que  l’autre  moitié  du  calcul,  placée 
dans  un  soluté  d’éther,  était  à  peine  attaquée  et  la  liqueur  presque 
incolore. 

Le  chloroforme  dissout  donc  à  froid  la  cholestérine  plus  rapi¬ 
dement  que  l’éther,  dans  les  mêmes  conditions  de  température  et  de 
poids. 

Ce  résultat  important  m’a  engagé  à  employer  la  solution  aqueuse 
et  l’élixir  de  chloroforme  dans  les  coliques  hépatiques  dues  à  des 
calculs  biliaires,  et,  dans  le  seul  cas  où  le  remède  a  été  mis  en 
usage,  son  action  m’a  paru  être  suivie  d’un  plein  succès. 

Voici  celte  observation  : 

Colique  hépatique.  —  Ictère.  ■ — Sirop  de  chloroforme.  —  Gué¬ 
rison.  —  M.  V***,  fils  d’apoplectique,  doué  d’une  constitution  san¬ 
guine,  n’avait  jamais  été  malade,  lorsqu’en  1857  il  fut  pris  d’une 
diarrhée  qui  dura  plusieurs  mois  et  qui  lui  imposa  l’obligation  de 
vivre  du  régime  le  plus  sévère. 

11  était  guéri  en  1858,  lorsqu’il  fut  pris  d’un  violent  accès  de  gas¬ 
tralgie,  sans  fièvre,  avec  vomissements  glaireux,  suivi  d’un  peu 
d’ictère.  L’attaque  dura  deux  jours  et  disparut,  sans  porter  atteinte 
à  sa  santé. 

De  nouveaux  accès  à  peu  près  semblables  se  reproduisirent  à 
quelques,  mois  de  distance,  durant  peu  de  jours,  donnant  lieu  à  une 
exaltation  de  la  sensibilité  épigastrique  et  troublant  momentané¬ 
ment  les  fonctions. 

Au  mois  de  novembre  1860,  enfin  pour  la  sixième  ou  septième 
fois,  des  douleurs  vives  épigastriques  et  s’irradiant  dans  l’hypo- 
condre  droit  se  déclarèrent  subitement  pendant  la  nuit  chez  le  ma¬ 
lade.  Elles  étaient  accompagnées  d’une  grande  tension  de  l’abdomen, 
et  augmentées  par  la  pression  de  la  main.  Elles  étaient  assez  vives 
pour  faire  rouler  le  malade  sur  lui-même  dans  son  lit  et  lui 
faire  proférer  des  cris.  De  temps  à  autre  elles  cessaient  pendant 
quelques  minutes,  pour  reparaître  peu  après  avec  la  même  violence. 
Des  efforts  de  vomissement  se  produisirent  et  amenèrent  le  rejet 
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d’une  petite  quantité  de  matières  glaireuses.  Le  visage  était  défait, 
profondément  altéré,  les  yeux  caves,  et  une  faible  teinte  jaune 
couvrait  la  sclérotique  et  la  peau;  pas  de  garde-robes  depuis  deux 
jours  ;  la  langue  naturelle,  soif  peu  fréquente,  pas  de  lièvre. 

Ces  douleurs  durèrent  deux  jours  et  furent  calmées  par  de  l’o¬ 
pium  sous  différentes  formes. 

Après  la  cessation  des  douleurs,  M.  V"*  fut  mis  à  l’usage  du 
sirop  de  chloroforme,  de  façon  à  prendre  2  grammes  de  chloro¬ 
forme  pendant  un  mois.  Au  bout  d’un  mois,  j’interrompis  le  re¬ 
mède  pour  le  remplacer  par  l’eau  de  Vichy,  source  de  la  Grande- 
Grille,  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  l’eau  de  Vichy  fut 
remplacée  par  le  chloroforme,  1  gramme  par  jour,  qu’il  a  continué 
un  mois,  pour  l’interrompre  et  le  reprendre  ainsi  de  mois  en  mois 
jusqu’à  ce  jour. 

11  y  a  sept  mois  que  la  maladie  n’a  donné  signe  de  son  existence. 

Dans  celle  observation  le  diagnostic  n’est  pas  douteux.  Le  carac¬ 
tère  de  la  douleur,  son  acuité  et  son  intermittence,  l’ictère  dont 
elle  a  été  suivie  prouvent  bien  l’existence  d’une  colique  hépatique 
avec  calculs  biliaires.  C’est  dans  ce  cas  que  le  chloroforme  dissous 
selon  ma  formule  a  réussi  à  faire  disparaître  le  mal . 

En  résumé  : 

1°  On  peut  dissoudre  le  chloroforme  et  l’éther  dans  l’alcool,  en 
proportion  de  un  sur  huit  et  le  mélange  est  miscible  à  l’eau,  au 
vin  et  au  sirop  en  toute  proportion,  de  manière  à  former  une  bois¬ 
son  aqueuse,  vineuse  ,  ou  un  élixir  très-agréable. 

2°  Les  préparations  d’éther  et  de  chloroforme  faites  selon  ma 
formule  sont  stables,  car  j’en  conserve  depuis  huit  mois  qui  ne  sont 
pas  altérées. 

3°  Le  vin,  l’eau  et  l’élixir  de  chloroforme  et  d’éther  ne  produi¬ 
sent  jamais  l’anéslhésic  complète. 

4“  Le  vin,  l’eau  et  l’élixir  chloroformiques  calment  l’excitation 
nerveuse,  apaisent  momentanément  la  douleur  et  jettent  les  malades 
dans  le  vertige. 

5°  Levin,  l’eau  et  le  sirop,  ou  élixir  de  chloroforme,  sont  utiles 
dans  certaines  névroses  convulsives  et  mentales,  particulièrement 
dans  la  chorée  et  dans  le  vertige  épileptique. 

6°  Les  préparations  solubles  de  chloroforme  et  d’éther  agissent 
plus  vivement  par  le  rectum,  en  lavement,  que  lorsqu’elles  sont 
administrées  par  Ja  bouche. 

”°  La  solution  alcoolique  de  chloroforme  agit  plus  vite  sur  les 
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calculs  biliaires  et  dissout  mieux  à  froid  la  cholésterine  que  la  so¬ 
lution  d’éther  à  la  même  dose. 

8°  L’action  dissolvante  du  chloroforme  sur  la  cholésterine  auto¬ 
rise  l’emploi  de  cette  substance  contre  les  coliques  hépatiques. 

0°  Entin,  dans  un  cas  de  calculs  biliaires  amenant  des  crises  de 
coliques  hépatiques  avec  coloration  subictérique  de  la  peau,  le 
sirop  de  chloroforme  a  déterminé  la  guérison. 


H'oiij»  <!‘)Ril  Mil'  «-crlnlnc»  iimpi'loté»  théi'»|iciitb|uc»  peu  connue» 
«lu  poivre  culièbe,  cl  Npéclutcuicnt  »ur  «cm  bon»  effets  dans  le» 
vertige»  cl  l'nium'Nlc  ('). 

La  notion  des  vertus  curatives  dues  aux  effets  généraux  du 
cubèbe  n’est  pas  plus  nouvelle  que  celle  des  autres  propriétés  que 
nous  avons  déjà  rappelées.  On  lit,  en  effet,  dans  la  Flore  médicale 
de  Chaumelon,  Poiret  et  Chamberct  :  «Il  paraît  qu’on  a  souvent 
employé  les  cuhèbes  avec  succès  contre  la  migraine.  On  leur  a 
surtout  attribué  une  efficacité,  sans  doute  exagérée,  contre  les  ver¬ 
tiges,  l’apoplexie,  la  paralysie,  et  pour  remédier  à  la  perte  de 
mémoire.  »  Il  est  à  regretter  que  ces  auteurs  ne  fassent  aucune 
mention  de  la  source  à  laquelle  ils  ont  puisé  ces  enseignements; 
nos  recherches  pour  combler  cette  lacune  ont  été  vaines.  Leur 
assertion  a  été  simplement  consignée  par  Mérat  et  Delens,  dans 
leur  Dictionnaire  de  Thérapeutique,  et  par  M.  Dieu  dans  son  Traité 
de  matière  médicale:  mais  aucun  d’eux  n’a  songé  à  contrôler  la 
réalité  de  ces  propriétés.  Je  l’ai  tenté  en  ce  qui  concerne  les  vertiges 
et  la  perte  de  mémoire.  Les  résultats  de  ces  premiers  essais  mon¬ 
trent  que  ces  recherches  méritent  d’être  poursuivies,  car  notre 
thérapeutique  est  bien  pauvre  en  moyens  efficaces  de  traitement 
de  ces  accidents  morbides. 

Le  vertige  peut  être  idiopathique,  sympathique,  ou  symptoma¬ 
tique.  L’action  du  cubèbe  se  manifeste-t-elle  dans  chacune  de  ces 
formes?  Quelle  est  celle  dans  laquelle  son  efficacité  est  la  plus  con¬ 
sidérable?  Laissons  les  faits  répondre  à  ces  diverses  questions. 

C’est  sur  moi-même  que  je  tentai  le  premier  essai  des  vertus 
antiverligineuses  de  cet  agent;  voici  dans  quelles  circonstances. 

Vertige  idiopathique  datant  de  vingt  années.  —  Emploi  du 
cub'ebe.  —  Guérison.  —  En  1831,  alors  que  j’étais  interne  à  Bicê- 
tre,  sous  l’influence  d’un  bain  entier,  pris  trop  chaud,  et  à  la  suite 


(')  .Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  5. 
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d'une  contention  d’esprit  prolongée,  j’éprouvai  un  vertige  avec 
trouble  de  la  vue  et  fourmillement  dans  le  bras  gauche.  Attribuant 
ces  accidents  à  une  congestion  cérébrale,  je  me  fis  pratiquer  une 
saignée  du  bras,  et  j’eus  recours  à  une  révulsion  quotidienne 
sur  le  tube  digestif,  de  façon  à  provoquer  une  congestion  hémor- 
rhoïdaire.  Malgré  ces  moyens,  et  lé  séjour  d’un  mois  en  province, 
ces  vertiges  reparurent,  et  revinrent  régulièrement  de  huit  à  dix  fois 
chaque  année.  Les  divers  moyens  qui  me  furent  conseillés  restant 
sans  elïct,  j’en  avais  pris  mon  parti  et  avais  fini  par  ne  plus  tenter 
de  triompher  de  cet  état  morbide,  lorsqu’on  1851,  parcourant  les 
divers  articles  publiés  sur  le  poivre  cubèbe,  je  fus  frappé  par  le 
passage  delà  Flore  de  Chamberet,  quç  j’ai  cité  plus  haut;  je  cher¬ 
chai  dans  les  matières  médicales  plus  anciennes  les  preuves  de  leur 
assertion.  Ne  trouvant  aucun  document  propre  à  m’éclairer,  je 
résolus  d’expérimenter  celte  action  du  cubèbe,  et  malin  et  soir  je  pris 
une  cuillerée  à  café  de  poivre  enveloppé  dans  du  pain  azyme. 

Voulant  étudier  l’influence  du  médicament  sur  la  fréquence  du 
pouls,  je  doublai  la  dose  du  soir  du  dixième  au  quinzième  jour, 
de  constatai  une  diminution  d’environ  deux  pulsations,  mais  en 
même  temps  j’éprouvai  une  telle  excitation  des  organes  génitaux, 
que  je  jugeai  prudent  de  mettre  fin  à  mon  expérimentation. 

Un  mois  environ  après,  un  jour  que  je  me  livrais  à  un  travail 
assez  ardu,  je  sentis  un  commencement  de  vertige.  Comme  j’avais 
mon  flacon  de  cubèbe  dans  mon  cabinet,  je  préparai  immédiatement 
une  dose  de  cubèbe,  et  j’attendis  que  les  troubles  de  la  vue  appa¬ 
russent.  Ceux-ci  venus,  je  pris  le  médicament ,  et  la  crise,  qui, 
d’habitude,  ne  durait  jamais  moins  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes, 
avait  cessé  après  quatre  minutes,  ce  qui  n’était  pas  arrivé  depuis 
vingt  années. 

Certain  alors  de  l’action  du  cubèbe,  je  repris  son  usage,  en  me 
bornant  aux  deux  cuillerées  à  café,  et  souvent  à  une  seule,  pen¬ 
dant  un  mois.  Je  restai  un  mois  en  repos,  pour  reprendre,  le  mois 
suivant,  la  médication  cubébique.  Cette  expérience  dura  six  mois. 
Pendant  ce  laps  de  temps,  une  fois  ou  deux,  un  très-léger  senti¬ 
ment  de  vertige  se  montra,  mais  pour  disparaître  immédiatement, 
et  ne  plus  être  suivi  de  la  sensation  de  fourmillement  dans  le  bras, 
qui  n’avait  jamais  manqué  de  se  manifester. 

Pour  qu’on  juge  mieux  la  valeur  de  la  médication,  je  vais  rendre 
compte  delà  série  des  phénomènes  qui,  chez  moi,  caractérisaient 
le  vertige.  Le  plus  souvent,  à  la  suite  d’un  travail  de  cabinet  sou¬ 
tenu,  apparaissait  d’abord  un  sentiment  de  vertige  et  d' éblouisse- 
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ment,  el  avec  lui  la  perte  de  la  mémoire  des  mots,  des  substantifs 
surtout.  L’intelligence  demeurait  intacte;  je  désirais  un  objet,  je  le 
désignais,  mais  ne  pouvais  le  nommer.  Après  deux  ou  trois  minutes 
de  durée  du  vertige,  la  vue  s’obscurcissait  progressivement,  et  il 
arrivait  un  moment  où  l’ouverture  des  fenêtres,  ou  la  flamme  delà 
lampe  (selon  l’heure  de  la  journée  à  laquelle  les  accidents  appa¬ 
raissaient),  était  le  seul  détail  perçu  dans  la  pièce.  En  même  temps, 
une  sensation  de  fourmillement  se  manifestait  dans  le  côté  gauche 
de  la  lace,  et  irradiait  dans  la  narine  gauche,  la  bouche,  la  langue, 
et  gagnait  le  bras  gauche,  suivant  le  trajet  du  nerf  musculo-cutané. 
Quelquefois  le  fourmillement  se  propageait  au  membre  abdominal 
gauche.  Une  seule  fois,  pendant  ces  vingt  années,  l’effet  fut  croisé, 
c’est-à-dire  que  le  membre  abdominal  droit  fut  pris  en  même  temps 
que  le  bras  gauche.  La  disparition  des  phénomènes  avait  lieu  dans 
l’ordre  inverse  de  leur  évolution,  et  ils  ne  laissaient  après  eux  qu’une 
inaptitude  aux  travaux  intellectuels. 

Pendant  les  vingt  années  que  ces  accidents  se  sont  produits,  ils 
n’ont  varié,  ni  dans  leur  durée,  ni  dans  leur  intensité.  Le  pouls 
restait  calme  pendant  toute  la  durée  de  la  scène  morbide  ;  à  part  un 
peu  de  gastralgie,  la  santé  générale  était  excellente. 

On  me  permettra  de  ne  pas  m’appesantir  longuement  sur  la  nature 
de  ces  accidents,  et  de  me  borner  à  faire  remarquer  que  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  qui  se  reproduisent  pendant  vingt  années  sans 
subir  d’aggravation,  ne  sauraient  être  rattachés  à  une  lésion  maté¬ 
rielle  du  système  nerveux. 

Depuis  huit  années,  aucune  apparence  de  vertiges  ne  s’est  mani¬ 
festée,  et  je  le  dois  au  cubèbe,  dont  je  n’ai  jamais  complètement 
abandonné  l’usage.  Chaque  fois  qu’une  inaptitude  au  travail  se  fait 
sentir,  je  reviens  à  cette, substance,  et  m’en  trouve  bien. 

Troubles  gastriques  dus  à  des  excès  alcooliques.  —  Vertiges.  — 
Emploi  du  cubèbe.  —  Guérison.  —  Pierre  Bidard,  valet  de  charrue, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  du  taille  moyenne,  maigre  et  peu  coloré, 
avait  toujours  joui  d’une  santé  excellente,  lorsque,  sous  l’influence 
d'excès  alcooliques  répétés,  il  vit  ses  fonctions  digestives  s’altérer 
peu  à  peu.  Aux  troubles  dyspeptiques,  sont  venus  se  joindre,  depuis 
six  mois,  des  vertiges  continuels;  à  chaque  pas,  et  surtout  lorsqu’il 
lève  la  tète,  il  lui  semble  qu’il  va  tomber. 

Tant  que  ces  troubles  nerveux  se  montrèrent  seulement  dans  la 
journée,  il  s’en  inquiéta,  mais  ne  s’en  effraya  pas.  Il  n’en  fut 
pas  de  même  lorsque  le  vertige  se  montra  dans  la  nuit.  Fatigué 
par  le  travail  de  la  journée,  il  s’endort  facilement;  mais  dès  qu’il  se 
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l’éveille  el  veut  changer  de  place  dans  son  lit,  il  est  pris  de  tour¬ 
noiement  de  tête.  Il  lui  semble  que  le  sol  oseille,  et  que  son  lit  va 
s'abîmer  avec  lui  dans  les  entrailles  de  la  terre.  Peu  à  peu,  le 
malade  restant  complètement  immobile ,  cet  état  vertigineux  se 
dissipe,  et  le  malade  se  lève,  quelle  que  soit  l’heure  à  laquelle  se  ter¬ 
mine  son  premier  somme,  tant  il  redoute  de  voir  reparaître  ce 
sentiment  intolérable  de  malaise. 

Le  médecin  de  la  commune,  au  courant  des  habitudes  d’intem¬ 
pérance  du  malade,  dirigea  ses  moyens  contre  les  troubles  gastri¬ 
ques.  Les  alcalins  et  les  amers  furent  concurremment  employés, 
mais  ils  restèrent  sans  action  sur  l’intensité  des  vertiges  ;  reste  à 
savoir  si  leur  emploi  a  été  suivi  avec  assez  d’assiduité  et  de  per¬ 
sévérance  ? 

J’arrive  sur  ces  entrefaites  à  la  campagne,  et  le  malade  vient  me 
voir  aussitôt.  Rien  ne  peut  rendre  le  sentiment  de  crainte  que 
l’apparition  du  redoublement  de  vertige  a  fait  naître  dans  l’esprit 
de  cet  homme  ;  il  est  convaincu  que,  si  je  ne  triomphe  pas  rapide¬ 
ment  de  ces  accidents,  il  y  succombera.  J’ai  oublié  de  noter  que, 
depuis  un  mois,  des  fourmillements  se  font  sentir  d’une  manière 
continue  dans  le  bras  .gauche.  La  langue  est  blanche,  l’appétit  con¬ 
servé,  pas  de  soif,  le  pouls  calme  et  régulier. 

Je  prescris  12b  grammes  de  cubèbe,  conservés  dans  un  llacon  à 
large  tubulure,  à  prendre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  matin 
et  soir  à  jeun.  Voulant  agir  le  plus  possible  sur  son  imagination,  je 
lui  fais  ingérer  son  médicament  délayé  dans  un  verre  d’eau. 

Sous  l’influence  de  l’action  du  cubèbe,  et  les  troubles  gastriques 
et  le  vertige  se  dissipèrent  peu  à  peu.  A  la  fin  du  premier  septénaire, 
les  accidents  nerveux  se  trouvaient  réduits  à  si  peu  de  chose,  que 
le  malade  voulait  cesser  son  traitement.  J’exigeai  qu’il  consommât 
les  125  grammes  de  cubèbe,  et  longtemps  avant  qu’il  eût  épuisé  sa 
provision,  non-seulement  le  vertige,  mais  encore  le  sentiment  de 
tourmillement  qu’il  éprouvait  dans  le  membre  thoracique  gauche, 
avaient  également  disparu. 

Depuis  cinq  années,  aucun  retour  de  ces  troubles  nerveux  n’a 
eu  lieu.  Il  est  vrai  que  cet  homme  a  rompu  entièrement  avec  ses 
habitudes  d’ivrognerie.  Gel  heureux  résultat  pour  lui  est  dû  en 
grande  partie  à  un  accident.  Deux  mois  après  la  cure  de  son  ver- 
tige,  Bidard  vit  survenir  une  grosseur  dans  l’aine  droite,  il  n’y 
prêta  aucune  attention,  et  continua  son  rude  labeur.  Le  huitième 
jour  un  étranglement  eut  lieu,  el  ce  fut  à  grand’peino  que  je  par¬ 
vins  à  réduire  sa  hernie. 
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Je  profitai  de  l’occasion  pour  revenir  sur  mes  anciennes  recom¬ 
mandations,  et  l’assurer  que,  s’il  commettait  désormais  le  moindre 
excès  de  boisson,  il  verrait  les  coliques  et  les  vomissements  repa¬ 
raître.  Cette  menace  eut  scs  bons  effets. 

Spermatorrhée. —  Vertiges.  —  Emploi  du  cubèbe.  —  Guérison. 
—  M.  le  docteur  X*'*,  âge  de  trente-trois  ans,  habitant  une  ville  du 
midi  de  la  France,  vient  à  Paris  en  juin  1832  et  me  consulte  pour 
des  accidents  nerveux  qui,  depuis  un  an,  l’ont  forcé  d’abandonner 
l’exercice  de  sa  profession.  Il  me  raconte  que,  pendant  la  durée  de 
ses  études  médicales,  il  a  contracté  une  blennorrhagie  qui  a  laissé 
subsister  pendant  un  assez  long  temps  une  goutte  militaire.  Lors¬ 
qu’il  rentra  chez  lui,  muni  de  son  diplôme,  toute  trace  d’écoulement 
avait  disparu,  cl  il  ne  tarda  pas  à  se  marier  et  eut  deux  enfants. 

Pendant  les  premières  années  de  sa  pratique  médicale,  le  cercle 
de  la  clientèle  de  M.  X*'*  ne  dépasse  pas  la  ville  et  ses  faubourgs, 
et  sa  santé  se  maintient  dans  un  excellent  état.  Plus  tard,  sa  répu¬ 
tation  grandissant,  il  fut  appelé  dans  les  communes  environnantes  ; 
or,  comme  les  chemins  sont  difficiles  et  escarpés,  il  ne  pouvait  s’y 
rendre  qu’à  cheval.  Sous  l’influence  d’une  équitation  prolongée, 
car  il  lui  fallait  faire  des  courses  do,  huit  à  dix  lieues  par  jour,  une 
constipation  opiniâtre  survint;  celle-ci  persistant  finit  par  provo¬ 
quer  une  névralgie  du  col  de  la  vessie  et  des  pertes  séminales. 

A  dater  de  celte  époque,  les  fondions  digestives  se  troublèrent 
à  leur  tour,  et  furent  accompagnées  de  fréquents  éblouissements  et 
de  vertiges  qui  engagèrent  M.  X***  à  tenter  l’emploi  d’une  émission 
sanguine,  dont  les  effets  furent  déplorables.  La  mémoire  s’altéra  à 
son  tour,  il  ne  pouvait  se  rappeler  ceux  des  médicaments  qui  répon¬ 
daient  le  mieux  aux  indications  posées  par  l’état  de  ses  malades,  ni 
leur  posologie.  Il  devint  défiant,  ne  larda  pas  à  être  en  proie  à  une 
hypocondrie  des  plus  intenses  et  renonça  à  la  pratique  de  la  médecine. 

Le  repos  n’amena  aucun  amendement  dans  son  état  ;  depuis 
qu’il  a  abandonné  l’exercice  du  cheval,  la  constipation  a  cessé,  mais 
les  perles  séminales  ont  continué  et  ont  lieu  surtout  lorsqu’il  va  à 
la  garde-robe.  L’étal  mental  semble  même  s’aggraver  ;  depuis  quel¬ 
ques  mois,  des  vertiges  ont  lieu  d’une  façon  incessante,  le  malade 
est  convaincu  qu’il  sera  frappé,  au  premier  moment,  d’une  attaque 
d’apoplexie,  et  il  ne  veut  plus  sortir  sans  être  accompagné. 

Il  n’y  nvait  pas  de  doute  possible  sur  la  cause  de  l’altération  de  la 
santé  de  notre  confrère  ;  tous  les  accidents  qu’il  éprouvait  devaient 
être  rapportés  à  l’existence  des  perles  séminales.  Quant  à  la  nature 
delà  spermatorrhée,  elle  était  moins  facile  à  préciser  tout  d’abord. 
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Je  soupçonnai  cependant  l’existence  d’une  plilegmasie  des  parties 
profondes  de  l’urètre  ;  je  priai  le  malade  d’uriner  devant  moi  dans 
un  verre  de  forme  conique,  et  lui  fis  remarquer  une  multitude  de 
filaments  flottants  dans  le  liquide. 

11  ne  restait  plus  qu’à  tracer  le  traitement.  La  chose  était  facile, 
puisque  les  troubles  cérébraux  et  les  pertes  séminales  devaient  céder 
à  l’action  du  même  agent  médicamenteux.  Toutefois,  comme  les 
uns  nécessitent  l’emploi  des  hautes  doses,  tandis  que  les  autres 
commandent  l’usage  des  faibles  doses,  la  médication  reposait  sur¬ 
tout  sur  une  question  de  posologie. 

L’indication  thérapeutique  dominante  était  de  combattre  laphleg- 
masie  urétrale,  cause  principale  de  la  spermatorrhée,  et  pour  cela 
il  fallait  faire  choix  des  doses  faibles  et  fractionnées.  Ce  n’était  pas 
ce  que  désirait  le  malade  :  ce  qu’il  demandait  par-dessus  tout,  c’é¬ 
tait  d’être  débarrassé  des  sensations  vertigineuses  qui  lui  ren¬ 
daient  l’existence  insupportable.  Ne  voulant  pas  compromettre  le 
succès  de  mon  traitement,  je  tins  bon  pour  les  faibles  doses,  et 
réclamai  huit  jours  de  patience.  Je  fus  admirablement  secondé  par 
l’oncle  du  malade  qui  l’avait  accompagné,  et  ne  devait  pas  le  quitter 
pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  à  Paris. 

Voici  ce  qui  fut  convenu  : 

1“  Matin  et  soir,  à  jeun,  puis  au  début  des  deux  principaux  re¬ 
pas,  prendre  une  dose  de  50  centigrammes  de  cubèbe.  La  seconde 
semaine  on  ajouterait  une  cinquième  dose,  qui  serait  prise  au  milieu 
de  la  journée,  vers  une  heure. 

2°  Malin  et  soir  un  demi-lavement  d’eau  de  guimauve  tiède.  Si 
le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  se  faisait  sentir  dans  l’intervalle, 
afin  de  prévenir  toute  action  traumatique  sur  les  parties  phlogosées 
de  l’urètre,  le  malade  aurait  soin  d’introduire  dans  le  rectum  une 
fiche  de  beurre  de  cacao  ;  cette  substance  fond  immédiatement  et  les 
fèces  lubrifiées  glissent  sans  provoquer  de  pertes  séminales  pendanL 
l’acte  de  la  défécation  (*). 

3°  Régime  substantiel,  auquel  on  ajouterait  l’usage  de  légumes 
herbacés  et  de  fruits  bien  mûrs,  afin  de  prévenir  la  constipation. 

4°  Le  malade  fera  le  plus  d’exercice  possible,  mais  à  pied,  et  sans 
le  porter  jamais  jusqu’à  la  fatigue.  Eviter  le  plus  possible,  surtout 


(')  telle  introduction  d  an  suppositoire  de  beurre  de  cacao  au  moment  de 
l’acte  de  la  défécation  est  une  précaution  sur  laquelle  je  ne  saurais  trop  insis¬ 
ter,  et  notre  confrère  m’a  avoué  plus  tard  que,  toutes  les  fois  qu’il  s’en  était 
abstenu,  il  n’avait  pas  lardé  à  s’en  repentir. 


dans  les  premiers  temps  du  traitement,  l’usage  des  voitures.  (La  con¬ 
viction  du  malade  était  faite  à  cet  égard;  car,  lors  de  son  voyage  à 
Paris,  maintes  fois  il  lui  était  arrivé  d’être  forcé  de  se  tenir  debout 
pour  prévenir  la  production  d’une  perte  séminale.)  S’abstenir  de  la 
fréquentation  des  spectacles  et  de  tous  les  lieux  où  se  trouvent  réu¬ 
nies  un  grand  nombre  de  personnes,  elc. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  celte  médication,  l’amélioration  de  la 
phlegmasie  urétrale  fut  assez  considérable  pour  que  je  cédasse  au 
désir  du  malade  d’essayer  l’efficacité  des  hautes  doses  de  cubèbe  sur 
son  vertige.  J’autorisai  donc  l’essai  de  deux  doses  de  4  grammes  du 
médicament  pris  au  début  de  chacun  des  repas.  Un  amendement  eut 
lieu,  de  l’aveu  même  du  malade;  le  fait  constaté,  j’exigeai  qu’il  se 
bornât  encore  pendant  huit  jours  à  faire  usage  de  cinq  doses,  cha¬ 
cune  de  1  gramme,  du  médicament.  En  effet, à  la  fin  delà  semaine  le 
vertige  se  trouvait  tellement  réduit  de  son  intensité  première  que  ce 
phénomène  ne  préoccupait  plus  le  malade. 

Rassuré  sur  l’issue  de  son  traitement,  notre  confrère  songea  à 
quitter  Paris.  Les  pertes  séminales  en  allant  à  la  garde-robe  n’avaient 
plus  lieu,  les  troubles  dyspeptiques  s’étaient  dissipés,  et  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’une  très-légère  sensation  vertigineuse  qui  se  manifes¬ 
tait  lorsqu’il  se  trouvait  au  milieu  d’un  grand  concours  de  prome¬ 
neurs,  ou  qu’il,  voyait  défiler  devant  lui  de  nombreux  équipages, 
comme  sur  les  boulevards  ou  aux  Champs-Elysées. 

Rentrécliez  lui.  M.X*** continua  la  médication  cubébique;  jamais 
il  ne  dépassa  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  et,  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  il  reprit  peu  à  peu  le  cours  de  ses  visites,  mais  les 
borna  à  ses  anciens  clients  de  la  ville  et  de  ses  faubourgs.  Depuis 
il  n’est  pas  monté  une  seule  fois  à  cheval,  et  voici  huit  années  que 
sa  santé  se  maintient  dans  le  meilleur  étal. 

J’avais  espéré  pouvoir  joindre  à  mon  récit  au  moins  un  extrait 
du  journal  que  notre  confrère  a  tenu  avec  un  grand  soin  pendant 
toute  la  durée  de  son  traitement  ;  mais,  au  moment  de  tenir  sa  pro¬ 
messe,  il  m’a  manqué  de  parole,  prétextant  la  difficulté  de  la  tâche. 
«  Il  doit  me  suffire,  dit-il,  de  pouvoir  annoncer  que  sa  cure  se  main¬ 
tenait.  aussi  complète  que  possible.  »  Je  regrette  celte  détermination, 
car  son  observation  devait  m’amèner  à  discuter  un  point  important 
du  traitement  de  la  spermatorrhée  :  l'influence  des  rapports  sexuels 
sur  la  marche  de  la  maladie.  J’y  reviendrai  prochainement. 

Dans  le  cas  suivant,  il  est  difficile  de  déterminer  si  le  vertige  est 
symptomatique  de  la  lésion  cérébrale  ou  sympathique  de  troubles 
gastriques.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  doute,  comme  le  fait  n’en  reste 
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pas  moins  intéressant  ail  point  de  vue  de  notre  élude  des  effets  dyna¬ 
miques  du  cubèbe,  je  le  rapporte  : 

Amblyopie  et  diabète  provoqués  probablement  par  une  tumeur 
cérébrale.  —  Vertiges.  —  Emploi  du  cubèbe.  —  Cessation  rapide 
des  troubles  nerveux.  —  M.  X'**,  artiste  peintre,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  est  d’une,  constitution  robuste,  et  n’a  jamais  été  atteint  de 
maladie  grave.  Il  y  a  quatre  années,  alors  qu’il  peignait  à  fresque 
pour  la  première  fois,  c’est-à-dire  avec  des  couleurs  préparées  à 
l’huile  essentielle  de  térébenthine,  il  fut  pris  de  vertiges  et  de  trou¬ 
bles  du  la  vue.  Ceux-ci  persistèrent,  et  d’une  manière  assez  intense 
pour  que  depuis  cette  époque  M.  X***  n’ait  pu  reprendre  ses  pin¬ 
ceaux.  L’examen  des  membranes  de  l’œil  à  l’aide  de  l’oplithalmo- 
scope  ne  m'ayant  révélé  aucune  lésion,  j’ai  été  conduit  à  admettre 
une  lésion  intra-cérébrale.  Ce  diagnostic  m’a  suggéré  l’idée  d’exa¬ 
miner  les  urines  démon  malade.  L’analyse  du  liquide  faite  à  l’aide 
du  polarimètre  Soleil  me  permit  de  constater  laprésence  de  64  gram¬ 
mes  de  sucre  par  litre  d’urine.  Me  fondant  sur  les  recherches  expé¬ 
rimentales  de  M.  Claude  Bernard,  je  songeais  à  l’existence  d’une 
tumeur  comprimant  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  où  se 
trouve  le  point  d’émergence  des  nerfs  optiques.  La  médication  al¬ 
caline  suivie  pendant  trois  mois  a  fait  disparaître  le  diabète,  mais 
l’amblyopie  persiste,  et  des  engourdissements  dans  le  bras  gauche 
sont  survenus.  Depuis  deux  années  l’état  du  malade  reste  station¬ 
naire,  mais  de  temps  en  temps  apparaissent  des  vertiges,  qui  se 
manifestent  surtout  le  matin,  au  lit;  il  éprouve  alors  un  tournoie¬ 
ment,  avec  une  anxiété  inexprimable,  qui  le  force  à  se  tenir  éveillé. 
S’il  ferme  les  yeux  et  veut  se  rendormir,  le  vertige  reparaît.  Ce  phé¬ 
nomène  se  montre  très-rarement  dans  la  journée:  et  comme  il  in¬ 
quiète  le  malade  plus  que  tous  les  autres  symptômes,  je  l’ai  engagé 
à  faire  usage,  dès  que  ces  accidents  apparaissent,  d’une  cuillerée  à 
café  de  cubèbe,  le  soir  en  se  couchant.  Deux  ou  trois  jours  de  cette 
médication  suffisent  pour  faire  disparaître  tout  sentiment  de  vertiges  ; 
mais  il  revient  trois  ou  quatre  mois  après,  pour  se  dissiper  de  nou- 
venu.  J’ai  cru  remarquer  que  des  accidents  de  dyspepsie  avaient 
lieu  à  ces  moments,  ce  qui  me  porte  à  rapporter  le  vertige  aux  trou¬ 
bles  de  l’estomac.  Ce  qui  est  non  douteux,  ce  sont  les  bons  effets  du 
cubèbe;  aussi  M.  X***  ne  voyage  jamais  sans  être  muni  d’une  petite 
provision  de  ce  médicament. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  cas  dans  lesquels  j’ai  essayé  cette  médi¬ 
cation.  Ainsi,  il  y  a  environ  trois  années,  j'ai  rencontré  dans  le  ser¬ 
vice  deM.  le  professeur Roslan,  à  l’Hôlel-Dieu,  une  jeune  fille,  forte 
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et  très-colorée,  qui  était  entrée  à  l’hôpital  pour  s’y  faire  traiter 
d’une  chlorose.  Elle  se  plaignait  surtout  d’une  céphalalgie  continue 
et  de  très-fréquents  vertiges.  Le  traitement  classique  (fer  et  quin¬ 
quina)  restant  sans  action,  j’engageai  M.  Axenfeld,  qui  remplaçait 
M.  Rostan,  à  faire  usage  du  cubèbe.  Dès  les  premières  prises  de  ce 
médicament  donné  à  la  dose  de  5,  grammes,  les  vertiges  disparais¬ 
saient. 

J’ai  encore  obtenu  les  mêmes  effets  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans,  hystérique,  qui  était  en  proie  à  des  vertiges  ténébreux,  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  était  au  lit.  Comme  la  jeune  malade  se  nourrissait 
presque  exclusivement  de  crudités,  je  crus  devoir  lui  prescrire  d’a¬ 
bord  l’usage  des  amers  et  des  alcalins.  Elle  prit  une  macération  de 
quassia  au  début  de  ses  repas  et  un  mélange  de  sous-carbonate  de 
magnésie  et  de  bi-carbonate  de  soude  en  quittant  la  table.  Cette 
médication  améliora  un  peu  les  troubles  gastriques,  mais  sans  di¬ 
minuer  l’intensité  des  vertiges.  Je  donnai  alors  le  cubèbe  à  la  dose 
de  4  grammes,  matin  et  soir,  et  trois  jours  après,  ces  accidents 
avaient  cessé. 

Si  peu  nombreux  que  soient  ces  faits,  ils  suffisent  pour  mettre 
hors  de  doute  l’influence  de  cette  médication  sur  le  vertige.  • 

Voyons  maintenant  ce  que  son  emploi  va  nous  donner  pour  remé¬ 
dier  à  la  perte  de  la  mémoire. 

Les  lésions  de  la  mémoire  constituent-elles  une  vésanie,  une 
aliénation  mentale  partielle,  ainsi  que  certains  auteurs  le  préten¬ 
dent?  C’est  un  point  de  pathologie  dont  il  n’est  pas  de  mon  sujet 
d’aborder  l’étude.  Que  la  perte  de  cette  faculté  soit  symptomatique 
d’une  lésion  du  cerveau  ou  sympathique  d’une  affection  générale, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  toujours  est-il  qu’elle  peut  survivre  aux 
circonstances  morbides  qui  l’ont  provoquée. 

Lorsque  la  maladie  qui  a  entraîné  l’affaiblissement  de  la  mémoire 
est  dissipée,  si  celle-ci  ne  se  rétablit  pas,  quelles  sont  les  ressources 
que  la  science  met  à  notre  disposition  ?  ou  mieux,  quel  secours  le 
cubèbe  nous  offre-t-il,  car  ce  sont  les  propriétés  thérapeutiques  de 
ce  médicament  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

On  a  pu  remarquer  dans  notre  observation  que  sous  l’influence 
de  la  longue  durée  des  vertiges  la  mémoire  s’était  altérée  ;  spéciale¬ 
ment  en  ce  qui  concernait  le  souvenir  des  noms  propres  et  celui  des 
substantifs;  on  a  vu  également  que  la  médication  cubébique  avait 
lait  disparaître  cette  fâcheuse  disposition.  Ce  résultat  m’a  engagé 
à  tenter  de  nouveau  son  emploi  dans  le  cas  suivant  : 

Affaiblissement  de  la  mémoire.  —  Emploi  du  cubèbe.  —  Gué- 
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rison.  —  Le  docteur  X***,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  d’une  ro¬ 
buste  constitution,  ayant  toujours  joui  d’une  parfaite  santé,  avait 
remarqué  que  depuis  plusieurs  mois  il  perdait  sensiblement  la  mé¬ 
moire.  Il  en  était  arrivé  à  ne  plus  se  souvenir  des  noms  propres,  et 
il  oubliait  même  le  sujet  d’une  conversation  tenue  quelques  heures 
auparavant,  ou  celui  d’une  lecture  intéressante  qui,  autrefois,  lui 
eût  été  aussi  profitable  qu’à  chacun  de  nous.  Il  attribuait  cette  tor¬ 
peur  des  fonctions  cérébrales  à  une  fatigue  corporelle  causée  par 
les  exigences  de  la  clientèle,  et  aussi  parles  soucis  d’une  nombreuse 
famille.  Justement  préoccupé  de  ces  symptômes  fâcheux,  il  nous  fit 
part  de  ses  craintes.  Nous  l’assurâmes  du  prompt  retour  de  sa  mé¬ 
moire  et  de  l’aptitude  aux  travaux  intellectuels,  s’il  voulait  se  sou¬ 
mettre  à  prendre  10  grammes  de  cubèbe  pendant  quelques  jours. 
Voici  la  note  qu’il  nous  a  remise  après  sa  guérison. 

«  Le  4  février  j’ai  pris  ma  première  dose  de  10  grammes  de  cu¬ 
bèbe  récemment  pulvérisé  et  délayé  dans  un  verre  d’eau.  Le  som¬ 
meil  n’a  pas  été  modifié,  la  nuit  a  été  bonne,  les  fonctions  digestives 
n’ont  subi  aucun  trouble,  et  rien  d’anormal  n’a  été  noté  du  côté  de 
la  circulation. 

«  Le  5,  même  traitement,  même  résultat. 

«  Le  6  je  remarquai  que  la  tendance  irrésistible  au  sommeil  qui  se 
manifestait  plus  particulièrement  après  les  repas,  et  qui  parfois  était 
invincible,  ne  se  faisait  plus  aussi  vivement  sentir.  La  sécrétion  uri¬ 
naire  est  augmentée;  les  urines  sont  claires  et  limpides  comme  aupa¬ 
ravant.  L’appétit  est  parfaitement  conservé,  et  le  pouls  régulier,  mais 
assez  fréquent  (80  pulsations  à  la  minute,  ce  qui  n’est  pas  habituel). 

«Le  7  je  continue  le  cubèbe  à  la  même  dose.  Il  y  a,  pendant  la 
nuit,  un  peu  de  surexcitation;  le  sommeil  a  été  accompagné  de  rê¬ 
vasseries  incommodes.  Les  organes  génitaux  ont  été  notamment 
plus  excités  que  de  coutume.  Le  lendemain,  pas  la  moindre  fatigue 
dans  les  membres  ;  le  pouls  marque  toujours  le  même  nombre  de 
pulsations.  Les  urines  sont  toujours  plus  abondantes. 

«  La  tête  se  dégage,  les  idées  reviennent,  et  j’éprouve  une  véritable 
aptitude  au  travail  qui  arrive,  pour  ainsi  dire,  comme  un  réveil. 

«  Les  8,  9  clIO,  la  dose  de  cubèbe  est  prise  chaque  soir,  mais  la 
surexcitation  des  organes  reproducteurs  est  arrivée  à  un  tel  point, 
que  je  suis  forcé  d’interrompre  le  traitement.  Mais  la  mémoire  est 
revenue  complètement,  et  je  suis  sorti  de  celte  espèce  de  torpeur  qui 
avait  anéanti  une  partie  de  mon  intelligence.  Aujourd’hui  je  me 
trouve  aussi  apte  aux  travaux  de  cabinet  que  je  l’étais  autrefois. 

«  Ni  la  circulation,  ni  la  respiration,  ni  la  digestion  n’ont  éprouvé 
Tout;  lxi.  2e  civil.  5 
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le  moindre  changement  pendant  la  durée  de  cette  médication.  Les 
seules  modifications  observées  ont  été  une  surexcitation  des  organes 
génitaux,  et,  durant  trente-six  heures,  une  sécrétion  urinaire  plus 
abondante. 

«  Du  11  au  15  j’interromps  le  traitement. 

«Les  16,  17  et  18,  voulant  consommer  les  100  grammes  de 
cubèbe,  je  prends  mes  dernières  doses,  et  je  ne  note  rien  qui  n’ait 
été  antérieurement  observé. 

«  Toujours  est-il  que  depuis  que  j’ai  cessé  ma  médication,  j’ai 
entièrement  recouvré  ma  mémoire,  et  ai  repris  avec  plaisir  mes 
travaux  abandonnés.  » 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  observation,  c’est  la 
rapidité  d’action  du  cubèbe  :  six  jours  ont  suffi  pour  voir  disparaître 
l’état  de  torpeur  cérébrale.  Ce  résultat  est-il  dû  à  ce  que  la  dose  du 
médicament  n’était,  pas  fractionnée?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et 
nous  rapportons  les  bons  elfets  plutôt  au  peu  d’ancienneté  des 
troubles  nerveux. 

Nous  devons  dire  le  motif  qui  a  porté  notre  confrère  à  prendre  la 
dose  du  cubèbe  en  une  seule  fois.  M.  X***  s’est  occupé  toujours 
avec  un  grand  intérêt  des  questions  de>  thérapeutique  ;  or,  désirant 
que  l’expérimentation  qu’il  allait  entreprendre  servît  à  trancher  les 
incertitudes  qui  régnent  encore  sur  l’influence  que  ce  médicament 
exerce  sur  la  force  et  le  nombre  des  pulsations,  nous  le  priâmes  de 
lire  les  diverses  observations  publiées  par  M.  Dieu  sur  l’action  con- 
tro-stimulante  du  cubèbe  {Traité de  matière  médicale,  l.  III,  p.  10). 
Or,  on  l’a  vu,  ni  la  force  du  pouls,  ni  le  nombre  des  pulsations 
n’ont  été  diminués  chez  lui,  quoiqu’il  ait  pris  les  10  grammes  du 
médicament  en  une  seule  fois,  afin  d’obtenir  la  plus  grande  somme 
possible  des  effets  dynamiques.  Ce  n’est  donc  pas  à  la  sédation  exer¬ 
cée  sur  le  système  circulatoire  qu’il  faut  rapporter  les  bons  effets  du 
cubèbe  sur  les  troubles  cérébraux  éprouvés  par  ce  confrère. 

J’ai  essayé  encore  l’action  du  cubèbe  dans  un  cas  d’imminence 
d’apoplexie  chez  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans  qui,  à  deux  re¬ 
prises,  nous  avait  déjà  présenté  des  symptômes  de  ramollissement 
cérébral.  J'attends  que  le  confrère  qui  a  recueilli  la  fin  de  cette 
observation  me  l’ait  adressée  pour  publier  le  fait  complet. 

Un  mot  maintenant  sur  le  mode  de  conservation  et  la  posologie 
du  médicament. 

Une  précaution  indispensable  pour  obtenir  le  plus  sûrement  pos¬ 
sible  les  bons  effets  de  celte  médication,  est  de  se  servir  de  cubèbe 
récemment  pulvérisé  et  de  conserver  le  médicament  dans  un  fia- 


—  67  — 

cou  en  verre.  La  posologie  peut  souffrir,  eu  apparence,  de  ce  mode 
de  conservation  ;  toutefois,  ce  léger  inconvénient  est  racheté  par  uu 
grand  avantage.  Lorsqu’on  ordonne  le  cubèbe,  chaque  dose  est  li¬ 
vrée  parle  pharmacien  enfermée  dans  une  enveloppe  de  papier  ;  or 
le  papier  absorbe  la  partie  constituante  la  plus  précieuse  du  mé¬ 
dicament,  l’huile  essentielle.  Si  les  paquets  sont  conservés  un 
certain  temps,  le  malade  finit  par  ne  plus  ingérer  qu’une  poudre 
complètement  inerte ,  car  le  ligneux  ne  jouit  d’aucune  propriété. 

Voici  ma  manière  de  faire.  Je  prescris  100  ou  123  grammes  de 
cubèbe,  le  plus  récemment  pulvérisé  que  possible,  et  les  fais  pla¬ 
cer  dans  un  flacon  à  tubulure  assez  large  pour  pouvoir  y  introduire 
une  cuiller  à  café.  Je  fais  en  même  temps  peser  une  dose  qui  est  des¬ 
tinée  à  servir  d’étalon  et  que  l’on  enveloppe  dans  du  papier.  Le  ma¬ 
lade,  rentré  chez  lui,  verse  ce  paquet  dans  une  cuiller  à  café  et  se 
rend  ainsi  compte  de  la  quantité  qu’il  doit, prendre  chaque  fois. 

L’innocuité  du  médicament  met  à  l’abri  de  tout  accident,  et,  selon 
le  but  que  je  me  propose,  je  recommande  au  malade  de  se  tenir 
au-dessus,  o,u  au-dessous  de  la  dose  prescrite. 

J’ai  obtenu,  en  agissant  ainsi,  des  guérisons  dans  des  cas  où  des 
confrères  avaient  échoué  avec  le  même  médicament,  administré  aux 
mêmes  doses.  Les  succès  en  thérapeutique  reposent  souvent  sur  cer¬ 
tains  détails  de  pratique  qui  paraissent  au  premier  abord  n’avoir 
aucune  importance. 

La  posologie  du  cubèbe  doit  varier  suivant  les  effets  qu’on  veut  ob¬ 
tenir.  Comme  peptique,  c’est  assez  de  30  centigrammes  à  2  grammes, 
administrés  au  début  des  principaux  repas.  Mais  si  aux  troubles 
gastriques  viennent  se  joindre  des  vertiges,  il  faut  répéter  ces  doses 
matin  et  soir,  de  façon  que  les  malades  consomment  au  moins 
"10  grammes  du  médicament  dans  la  journée. 

Dans  les  cas  de  vertige  éclamptique  ou  syncopal,  accidents  sur 
lesquels  M.  le  professeur  Trousseau  a  provoqué  une  récente  discus¬ 
sion  à  l’Académie  de  médecine,  et  contre  lesquels  la  thérapeutique 
courante  est  complètement  impuissante,  je  n’hésiterais  pas  à  essayer 
l’emploi  du  cubèbe  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  répétée  deux  et 
trois  fois  par  jour.  L’efficacité  du  médicament,  dans  ces  cas,  prou¬ 
vera  mieux  que  toutes  les  discussions  possibles  que  ces  accidents 
ne  sauraient  être  rapportés  à  une  congestion,  à  une  hypérhémie 
du  cerveau. 

Dans  les  cas  où  on  veut  faire  bénéficier  les  malades  des  propriétés 
que  le  cubèbe  communique  aux  urines,  afin  de  combattre  les  acci¬ 
dents  dus  à  l’irritation  du  col  de  la  vessie  ou  à  des  phlegmasies  des 
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parties  profondes  de  l’urètre,  les  doses  doivent  ne  pas  dépasser 
50  centigrammes  à  1  gramme,  et  être  répétées  au  moins  cinq 
fois  dans  la  journée,  afin  que  les  urines  soient  maintenues  con¬ 
stamment  médicamenteuses.  Il  n’en  serait  plus  de  même  si  l’on 
avait  à  combattre  des  accidents  paralytiques  symptomatiques  de 
lésions  des  voies  urinaires.  Dans  ces  cas,  les  malades  devant  béné¬ 
ficier  surtout  des  effets  dynamiques  du  médicament,  on  devra  en 
élever  progressivement  les  doses. 

Gomme  agent  aphrodisiaque,  le  cubèbe  doit  être  prescrit  à  la  dose 
de  10  à  15  grammes. 

Nous  avons  eu  spécialement  pour  but  en  écrivant  cette  note 
d’appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  propriétés  les  moins 
connues  du  cubèbe.  Leur  esprit  mis  en  éveil,  ils  seront  moins  ex¬ 
posés  à  laisser  passer  inaperçus  des  faits  qui  ne  les  avaient  pas  frappés 
jusque-là.  Espérons  que  de  nouvelles  observations  viendront  con¬ 
firmer  nos  essais  et  permettront  d’inscrire  ces  enseignements  de 
façon  qu’ils  ne  soient  plus  perdus  désormais  pour  la  pratique  cou¬ 
rante.  Dr  Debout. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

.Nioicffm-  l'efllcuclté  de  l’uMNociiitiou  «lu  cubèbe  c(  du  copalm  dan* 

le.M  ulfrctioiiM  du  roi  de  lu  vessie  et  de  lu  région  prostatique  de 

l*ar  M.  le  docteur  Caiiümont. 

J’ai  employé  avec  avantage  les  préparations  de  cubèbe  et  de  co- 
pahu  dans  diverses  affections  du  col  de  la  vessie  et  de  la  région 
prostatique  de  l’urètre  :  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  tels  qu’ils 
m’ont  donné  la  conviction  que  ces  médicaments  possèdent  sur  ces 
deux  organes  une  action  beaucoup  plus  certaine  que  sur  la  portion 
antérieure  du  conduit  urinaire.  Dans  certains  cas,  j’ai  administré 
le  copahu  seul  ;  d’autres  fois,  j’ai  fait  prendre  le  cubèbe  isolément  : 
les  effets  ont  toujours  été  les  mêmes  ;  mais  d’une  manière  habi¬ 
tuelle,  j’ai  recours  à  l’association  du  copahu  avec  le  cubèbe,  parce 
qu’il  m’a  semblé  que  les  organes  digestifs  supportaient  mieux  celte 
préparation. 

Les  différents  états  maladifs  dans  lesquels  j’ai  expérimenté  l’ac¬ 
tion  de  ces  médicaments  ont  des  caractères  spéciaux  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  faire  connaître  d’une  manière  succincte  :  ils  se  rapportent 
tous  à  des  formes  de  névralgie  ou  d’inflammation. 

Certaines  névralgies  du  col  de  la  vessie  débutent  brusquement, 


sans  avoir  été  précédées  d’aucun  trouble  fonctionnel,  et  dès  leur 
apparition  les  symptômes  prennent  immédiatement  une  grande  in¬ 
tensité  :  envies  d’uriner  très-fréquentes,  douleurs  vives  pendant  1a. 
miction  et  surtout  à  la  fin,  élancements  douloureux  le  long  de  la 
face  inférieure  de  la  verge  dans  l’intervalle  des  émissions  de  l’urine, 
diminution  du  volume  et  de  la  force  de  projection  du  jet  du  liquide. 
Le  plus  souvent  les  urines  sont  claires  et  abondantes.  Cette  forme 
de  névralgie  se  montre  surtout  chez  des  individus  sujets  à  des  né¬ 
vralgies  très-douloureuses  dans  d’autres  parties  du  corps,  et  lors¬ 
qu’elle  apparaît,  il  est  rare  que  d’autres  organes  soient  pris. 

D’autres  fois,  avec  les  symptômes  que  je  viens  de  noter  et  qui 
ont  encore  une  intensité  plus  grande  que  dans  le  cas  précédent,  on 
observe  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang  pur  à  la  fin  de  chaque 
émission  d’urine.  La  plupart  des  malades  qui  se  sont  trouvés  dans 
ces  conditions  portaient  une  blennorrhce  ;  cependant,  quelques- 
uns  n’avaient  jamais  eu  d’affection  urétrale.  Tous  avaient  ressenti  à 
diverses  époques  des  douleurs  rhumatismales,  soit  dans  les  masses 
musculaires,  soit  dans  les  articulations,  ou  bien  avaient  rendu  du 
sable  urique.  Du  reste,  pendant  l’accès  douloureux,  les  urines  lais¬ 
sent  déposer  une  certaine  quantité  de  mucus  ou  de  muco-pus  sous 
forme  de  glaires. 

Dans  ces  deux  états  maladifs,  qui  ont  une  grande  analogie  entre 
eux,  en  raison  de  la  forme  brusque  du  début,  et  de  la  rapidité  avec 
laquelle  les  accidents  acquièrent  tonte  leur  intensité,  le  copahu  et  le 
cubèbe  réussissent  d’une  manière  admirable  et  enlèvent  en  vingt- 
quatre  ou  quarante- huit  heures  toutes  les  douleurs  du  patient.  J’ad¬ 
ministre  ces  médicaments  sous  forme  de  dragées,  qui  contiennent 
40  centigrammes  du  mélange  balsamique,  et  je  fais  prendre  15, 
18,  24  de  ces  dragées  par  jour,  selon  l’intensité  delà  maladie. 

Quand,  pour  une  affection  de  l’urètre  ou  du  col  de  la  vessie,  il  est 
nécessaire  de  faire  pénétrer  des  bougies  ou  des  cathéters,  il  arrive 
souvent  que  le  passage  de  ces  instruments  provoque  des  accidents 
semblables  à  ceux  que  je  viens  de  décrire,  avec  cette  différence  toute¬ 
fois  que  les  douleurs  sont  moins  vives  et  les  difficultés  d’uriner  plus 
grandes  :  si  on  persiste  à  passer  l’instrument,  on  constate  que  sa 
présence  est  mal  supportée  par  la" région  prostatique  de  l’urètre  et 
y  détermine  de  vives  douleurs.  Un  écoulement  urétral  plus  ou  moins 
abondant  peut  apparaître  en  même  temps,  soit  qu’il  y  eût  déjà  une 
blennorrhée  antérieure,  soit  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi  :  néanmoins 
on  n’observe  que  d’une  manière  exceptionnelle  la  complication  de 
la  blennorrhagie. 


L’emploi  du  copaliu  et  du  cubèbe,  aux  doses  indiquées  précédem¬ 
ment,  fait  cesser  d’une  manière  très -rapide  tous  les  accidents,  et  en 
continuant  ces  médicaments,  à  la  dose  de  8  à  12  dragées  par  jour, 
on  peut  reprendre  l’introduction  de  l’instrument,  sans  avoir  à  crain¬ 
dre  la  récidive  des  phénomènes  douloureux.  J’ai  souvent  adopté 
celte  pratique,  comme  méthode  préventive,  au  début  d’un  traite¬ 
ment  dans  lequel  il  me  fallait  introduire  des  bougies,  et  quand  la 
nature  de  la  maladie  me  donnait  la  crainte  que  l’instrument  ne  fût 
pas  toléré  :  j’ai  toujours  eu  à  me  féliciter  d’avoir  agi  ainsi. 

Les  écoulements  blcunorrhagiques  simples,  sans  douleur,  déter¬ 
minés  par  le  passage  des  instruments  de  cathétérisme,  sont  aussi 
modifiés  d’une  manière  très-avantageuse  par  l’usage  interne  du 
cubèbe  et  du  copahu.  11  est  vrai  que  ce  genre  d’écoulement  n’a,  en 
général,  aucune  importance,  et  qu’il  disparaît  de  lui-même  au  bout 
d’un  certain  temps,  quoiqu’on  ne  discontinue  pas  la  répétition  jour¬ 
nalière  du  cathétérisme.  Mais  enfin,  si  on  juge  nécessaire  de  tarir 
le  flux  urétral,  dont  s’inquiètent  beaucoup  les  malades,  on  a  dans 
l’emploi  de  ces  médicaments  un  moyen  d’action  très-efficace. 

Certains  écoulements  urétraux  paraissent  dépendre  d’une  inflam¬ 
mation  passagère  du  col  vésical  et  de  lit  région  prostatique  du  con¬ 
duit  urinaire.  Ils  ont  pour  caractères  de  se  développer  à  la  suite 
d’un  excès  de  boisson,  de  rapports  sexuels  ou  de  masturbation, 
de  rester  trcs-peu  abondants,  d’avoir  peu  de  consistance,  de  se 
présenter  sous  la  forme  d’une  petite  goutte  séreuse,  blanchâtre  ; 
de  faire  sur  le  linge  des  taches  d’un  petit  diamètre ,  grisâtres, 
avec  une  portion  centrale  d’un  jaune  clair  ;  d’être  accompagnés, 
dès  le  début,  d’envies  fréquentes  d’uriner,  de  douleur  au  com¬ 
mencement  et  surtout  à  la  fin  de  la  miction,  douleur  qui  répond 
à  la  face  inférieure  de  la  fosse  naviculaire.  Le  cubèbe  et  le  copahu 
guérissent  ce  genre  d’écoulement  avec  autant  de  rapidité  que  les 
états  douloureux  du  col  vésical  que  j’ai  décrits  au  commencement 
de  cette  note.  Mais,  pour  que  la  guérison  se  soutienne,  il  est  néces¬ 
saire  de  continuer  l’usage  des  médicaments  balsamiques,  à  dose 
modérée,  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Enfin,  le  cubèbe  et-lc  copahu  employés  à  dose  élevée  font  avorter 
presque  à  coup  sur  les  blennorrhagies  dues  à  l’action  d’une  cause 
interne  telle  que  le  rhumatisme,  le  vice  dartreux,  ou  produites  par 
l’ingestion  de  certaines  boissons,  de  certains  aliments,  comme  la 
bière,  le  café  pris  en  excès,  les  asperges.  Du  resté,  seloh  moi,  le 
développement  de  la  blennorrhagie  dans  ces  diverses  circonstances 
doit  être  attribué  à  une  prédisposition  morbide  spéciale  au  col  de 
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la  vessie  et  à  une  inflammation  préalable  de  la  région  prostatique 
de  l’urètre;  c’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  donner  le  nom  d’urétrites 
d’arrière  en  avant  à  ces  diverses  formes  de  phlegmasics  urétrales. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Rote  nui*  le  carlioimtc  «le  fer  effervescent. 

Par  M.  le  docteur  Thomas  Skinnp.ii. 

Persuadé  que  le  proto-cai’bonate  de  fer,  même  à  l’état  solide,  est 
une  des  meilleures  préparations  que  nous  puissions  administrer  dans 
les  mille  et  une  conditions  morbides  où  les  ferrugineux  se  montrent, 
utiles,  et  que  les  préparations  officinales  actuelles  de  ce  médicament 
sont  incapables  d’assurer  l’intégrité  de  sa  composition  pendant  un 
laps  de  temps  raisonnable,  j’ai  pensé  que  ce  serait  vendre  un  ser¬ 
vice  que  de  l’obtenir  à  l’état  naissant  et  sous  une  forme  soluble  au 
moment  de  l’ingestion.  Je  suis  heureux  aujourd’hui  de  pouvoir  dire 
qu’api-ès  beaucoup  de  peine  et  beaucoup  d’essais,  tant  par  moi- 
même  que  par  divers  chimistes  expérimentés,  j’ai  enfin  réussi  à 
obtenir  le  proto-carbonate  sous  la  forme  stable  et  élégante  d’une 
poudre  granuleuse  effervescente. 

Le  carbonate  de  fer  effervescent  se  prépare  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Pu.  Acide  larlriquc .  90  grammes. 

Bi-carbonate  de  soude .  150  grammes. 

Sulfate  de  fer .  40  grammes. 

Sucre  pulvérisé .  50  grammes. 

Acide  citrique .  8  grammes. 

1°  Mêlez  le  sulfate  de  fer  avec  le  sucre  et  une  partie  de  l’acide 

tartrique  ;  2°  mêlez  l’acide  citrique  avec  le  reste  de  l’acide  tartrique 
et  le  bi-carbonate  de  soude;  3°  ajoutez  ces  mélanges  et  incorporez- 
les  complètement  en  les  passant  au  tamis;  4°  mettez  le  tout  dans 
une  bassine  placée  sur  le  bain-marie  ;  retirez  au  bout  de  quelques 
minutes  et  agitez  vivement,  jusqu’à  ce  que  les  granules  soient  for¬ 
més.  Si  l’on  veut,  on  peut  alors  aromatiser  avec  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  citron  ;  mais  jusqu’ici  celle  addition  n’a  pas  été  faite. 

Lorsque  la  préparation  a  été  exécutée  avec  soin,  le  produit  ob¬ 
tenu  a  toute  l’apparence  du  citrate  de  magnésie  effervescent,  mais 
avec  une  légère  teinte  vert  jaunâtre  qui  n’existe  pas  dans  celui-ci. 
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Sur  5  grammes  il  contient  SO  centigrammes  de  sulfate  de  fer,  qui, 
au  moyen  d’une  partie  du  bi-carbonate  de  soude,  donnent,  à  l’état 
de  solution,  20  centigrammes  do  proto-carbonate  de  fer  naissant. 
En  même  temps,  il  se  développe  un  tartrate  avec  un  peu  de  citrate 
et  de  sulfate  de  soude,  dont  laprcsence  est  plutôt  un  avantage,  puisque 
ces  sels  jouent  le  rôle  d’un  doux  laxatif,  propre  à  corriger  l’effet  as¬ 
tringent  ordinaire  des  préparations  de  fer,  et  à  obvier  à  la  constipa¬ 
tion  trop  fréquente  qui  accompagne  les  cas  où  les  ferrugineux  sont 
requis,  particulièrement  chez  les  femmes.  La  saveur  de  ce  médi¬ 
cament  dépend  beaucoup  de  son  degré  de  dilution.  Lorsqu’il  est  pris 
à  la  dose  et  de  la  manière  recommandées  ci-dessous,  cette  saveur 
est  celle  des  préparations  clialybées,  mais  peu  prononcée,  et  en 
même  temps  fraîche  et  pétillante. 

Après  l’effervescence,  il  reste  une  solution  d’une  transparence 
parfaite,  d’un  vert  clair,  qui,  si  on  la  laisse  reposer  quelque  temps, 
prend  une  coloration  verte  plus  foncée  à  la  surface,  s’accroissant 
graduellement  de  haut  en  bas  et  flottant  comme  un  nuage  sur  la 
couche  supérieure  du  liquide.  Cet  aspect  fut  d’abord  pris  pour  le  ré¬ 
sultat  d’une  oxydation,  mais  l’explication  la  plus  exacte  paraît  être 
que  le  carbonate  de  fer  se  trouve  retenu  en  solution  par  un  ex¬ 
cès  d’acide  carbonique,  et  que,  à  mesure  que  cet  excès  vient  s’é¬ 
chapper  à  la  surface,  le  carbonate  se  sépare  de  la  solution  sous  la 
forme  d’un  nuage  léger,  et  finalement  se  précipite  en  une  poudre 
impalpable.  Pour  ce  qui  est  du  degré  de  stabilité,  la  préparation  a 
soutenu  l’épreuve  d’une  conservation  de  plusieurs  mois,  et  elle  est 
encore  maintenant  aussi  bonne  que  le  jour  où  elle  a  été  faite. 

La  dose  est  d’une  cuillerée  à  café,  plus  ou  moins  (environ  4  à 
6  grammes),  deux  à  trois  fois  par  jour,  dans  un  demi-verre  d’eau 
ou  davantage,  une  heure  après  le  repas,  ou  dans  l’état  de  vacuité  de 
l'estomac,  ainsi  qu’on  l’a  trouvé  le  plus  avantageux.  L’état  de  dilu¬ 
tion,  dans  des  bornes  raisonnables,  augmente  la  tolérance  du  médi¬ 
cament  et  favorise  son  action  thérapeutique.  On  peut  le  prendre 
pendant  l’effervescence,  mais  le  momentle  plus  favorable  me  paraît 
être  celui  où  elle  vient  de  cesser.  Dans  les  cas  où  il  est  nécessaire 
de  continuer  la  médication  clialybée  pendant  un  certain  temps,  cette 
préparation  doit  toujours  céder  la  place  au  protosulfate,  à  l’iodure 
ou  au  sesquiclilorure  de  fer;  mais  quand  le  traitement  n’a  pas  be¬ 
soin  de  se  prolonger  longtemps,  quand  il  ne  demande  qu’une  durée 
de  quelques  jours,  ou  d’une  semaine  ou  deux,  alors  le  carbonate  de 
fer  effervescent  sera  bien  supporté  par  l’estomac  ;  et  non-seulement 
il  est  bien  supporté,  mais  il  paraît  produire  un  effet  beaucoup  plus 
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manifeste  dans  un  temps  donné  et  à  plus  petite  dose  qu’aucune 
autre  préparation  de  fer  avec  laquelle  j’aie  expérimenté. 

Dans  la  névralgie  faciale  ou  d’autres  formes  de  névralgies,  quand 
elles  sont  sous  la  dépendance  de  l’anémie  ou  de  quelque  autre  cause 
à  laquelle  le  fer  est  apte  à  remédier,  particulièrement  dans  les  cas 
où  il  y  a  torpeur  du  tube  intestinal,  un  petit  nombre  de  doses  agis¬ 
sent  souvent  d’une  manière  en  quelque  sorte  spécifique. 

11  faut  avoir  soin  toutefois  de  continuer  encore  le  médicament 
après  que  la  douleur  a  disparu,  assez  longtemps  pour  détruire  la 
condition  d’où  dépend  la  névralgie.  Je  ferai  remarquer  que  la  quan¬ 
tité  de  fer  et  l’effet  apéritif  pourraient  être  doublés  s’il  y  avait  né¬ 
cessité;  mais  l’expérience  a  fait  voir  que  les  proportions  ci-dessus 
indiquées  sont  les  plus  convenables  dans  les  cas  ordinaires. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter,  pour  conclure,  qu’en  prescrivant 
les  ferrugineux  en  général,  particulièrement  chez  les  personnes  qui 
craignent  la  coloration  de  leurs  dents,  je  suis  dans  l’habitude  de 
leur  conseiller  en  même  temps  l’usage  de  la  solution  suivante  à 
employer  à  l’aide  d’une  brosse  à  dents,  matin  et  soir,  ou  après  l’in¬ 


gestion  de  chaque  dose  : 

Pn.  Quadroxalale  de  potasse  (sel  d'oseille) .  2  grammes. 

Eau  de  roses.. .  .  150  grammes. 


Mêlez  pour  une  solution,  après  l’usage  de  laquelle  on  doit  se  rin¬ 
cer  la  bouche  avec  de  l’eau  fraîche  ou  tiède. 


Kniplol  du  chlorate  de  potasse  contre  la  fétidité  de  riialclnc. 

Nous  avons  signalé  déjà  une  application  des  propriétés  désinfec¬ 
tantes  du  chlorate  au  traitement  de  l’ozène;  en  voici  une  nouvelle, 
non  moins  importante,  recommandée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux 
italiens. 

Bien  des  personnes  se  plaignent  d’avoir  l’haleine  fétide,  sans 
qu’on  puisse  souvent  en  accuser  de  mauvaises  dents,  ou  le  manque 
de  propreté  de  la  bouche  ;  les  gencives  et  la  muqueuse  buccale  sont 
parfaitement  saines.  La  mauvaise  odeur  peut  alors  provenir  des 
poumons,  ou  de  l’estomac;  mais  neuf  fois  sur  dix,  elle  a  son  ori¬ 
gine  dans  l’estomac.  Voici,  dans  ces  cas,  un  remède  simple,  prompt, 
certain.  Prendre  trois  heures  après  le  repas  une  cuillerée  à  café  de 
la  solution  suivante  : 

Chlorate  (le  potasse .  6  grammes. 

Eau  sucrée .  120  grammes. 

Se  rincer  en  même  temps  la  bouche  avec  cette  solution. 
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ObNcrvntioii  pratique  sur  Ic.s  teintures  alcooliques. 

Une  presse  est  indispensable  dans  le  laboratoire  d’un  pharmacien 
pour  exprimer  le  suc  des  plantes,  etc.,  et  cependant  ce  meuble  y 
fait  souvent  défaut,  faute  d’espace  pour  le  loger.  On  est  alors  forcé 
de  comprimer  avec  les  mains  les  macéralés,  pour  en  séparer  le 
liquide  dont  ils  sont  imprégnés.  Au  nombre  de  ces  préparations, 
sont  les  teintures  alcooliques.  Gomme  la  pression  avec  les  mains  est 
insuffisante  par  son  peu  de  puissance,  il  en  résulte  une  perte  notable 
de  liquide,  qui  aujourd’hui  représente  une  valeur  réelle  par  suite 
du  nouveau  décret  qui  frappe  d’une  surtaxe  les  droits  d’entrée  sur 
les  alcools. 

En  présence  de  ce  fait,  nous  nous  sommes  posé  les  questions 
suivantes  :  Peut-on  éviter  une  perte  d’alcool  en  distillant  les  résidus 
provenant  de  la  fabrication  des  teintures?  Y  a-t-il  économie  de 
temps  et  de  combustible  à  faire  cette  opération?  Nous  répondrons 
oui,  si  on  agit  sur  des  masses  considérables  de  substances. 

Nous  avons  opéré  de  la  manière  suivante  :  Dans  une  tourillc  en 
verre,  et  bouchant  hermétiquement,  on  place,  au  fur  et  à  mesure 
que  l’on  prépare  une  teinture  alcoolique,  le  résidu  qui  en  provient, 
et  qui  est  encore  fortement  imprégné  d’alcoolé.  Nous  avons  ainsi 
réuni  dans  le  même  vase  les  résidus  des  teintures  de  digitale  pour¬ 
prée,  de  feuilles  de  séné,  de  fleurs  d’arnica,  d’écorces  d’oranges, 
de  quinquina,  de  bois  de  gayac,  de  racine  de  Colombo,  de  gentiane, 
de  ratanhia,  d’ipécacuanha  et  de  beaucoup  d’autres  substances  ; 
nous  avons  distillé  tous  ces  résidus,  en  suivant  les  prescriptions 
d’usage  ;  il  en  est  résulté  un  alcoolat  fortement  chargé  de  principes 
aromatiques  qui,  pour  cette  cause,  n’a  pu  être  employé  à  des  pré¬ 
parations  pharmaceutiques,  mais  qui  a  trouvé  sa  place  dans  la 
médecine  vétérinaire  pour  en  composer  l’alcool  camphré. 

Aujourd’hui,  on  prive  les  alcools  de  fécule  et  de  betteraves  de 
leur  odeur  fétide  de  flegme,  en  les  reClitiant  avec  du  savon,  dit  de 
Marseille.  Ce  mode  d’opérer  peut-il  être  appliqué  à  l’alcoolat  qui 
provient  de  la  distillation  du  mélange  des  résidus  insolubles  des 
teintures  alcooliques?  Cette  question  offrant  un  intérêt  pratique, 
nous  nous  proposons  d’y  revenir.  Dans  l’opération  ci-dessus,  il  est 
probable  que  l’excès  de  l’alcoolé  du  savon  saponifie  les  huiles  vola¬ 
tiles  dont  est  chargé  l’alcool,  et  que  le  savon  a  de  plus  l’avantage 
d’empâter  cette  combinaison,  et  de  fournir  un  produit  presque  ino¬ 
dore,  car  on  n’obtient  pas  le  même  résultat  en  distillant  urt  alcool 
chargé  de  flegme  avec  de  la  chaux  et  du  sous-carbonate  de  potasse, 
ou  de  soude.  Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Tuliei'ciilONC  géuéralisée.  —  Phthisie  pulmonaire.  - 
'B  liérnpciiliiiue  «les  indications.  —  Guérison. 

Au  nombre  des  maladies  que  le  médecin  regarde  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art,  il  faut  placer  au  premier  rang  la 
phthisie  pulmonaire,  et  lorsque  celle-ci  emprunte  son  cachet  à  une 
tuberculose  générale,  le  pronostic  ne  semble  pas  douteux,  nous  pro¬ 
nonçons  une  condamnation  sans  appel  et  les  parents  conseillent,  et 
les  malades  acceptent  alors  ces  médications  que  la  raison  con¬ 
damne,  les  spécifiques  ;  puis  apparaissent  dans  les  familles  ces  pré¬ 
tendus  guérisseurs  infaillibles,  sous  le  nom  de  magnétiseurs,  de 
somnambules,  d’homœopathes,  etc.  ;  il  est  donc  bon,  lorsque  nous 
avons  le  bonheur  de  rencontrer  dans  notre  pratique  journalière 
quelques-uns  de  ces  cas  heureux  où  le  médecin,  en  suivant  pas  à 
pas  les  indications  de  la  diathèse  et  ses  symptômes  dominants,  est 
arrivé  à  maîtriser  le  mal,  à  conserver  la  vie,  à  rendre  la  santé;  il 
est  donc  bon,  dis-je,  et  peut-être  utile,  d’en  faire  part  au  monde 
médical,  afin  de  relever  le  courage  défaillant,  de  faire  persévérer 
dans  une  thérapeutique  active,  alors  môme  que  l’on  ne  conserve  plus 
la  moindre  espérance.  C’est  dans  ce  but  que  je  livre  à  la  publicité 
du  Bulletin,  à  côté  de  celle  de  notre  très-regretté  confrère  Forgèt 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LIX,  p.  533),  l’observation  sui¬ 
vante  : 

X***  est  âgé  de  dix-sept  ans,  il  est  grand  pour  son  âge,  son  intel¬ 
ligence  est  très-développée  ;  il  a  eu  toutes  les  maladies  de  l’enfance 
et,  vers  les  onze  ans,  une  pleurésie  du  côté  droit  avec  épanchement 
considérable.  Il  est  apathique  de  sa  nature ,  ne  prenant  intérêt 
qu’à  ce  qui  le  touche  personnellement  et  adonné  depuis  l’enfance  à 
la  masturbation. 

Avant  de  décrire  son  état,  nous  dirons  deux  mots  des  ascen¬ 
dants  et  des  collatéraux  de  la  famille  à  laquelle  il  appartient. 

Son  père  et  sa  mère  n’ont  jamais  présenté  de  symptômes  d’atlèc- 
tion  tuberculeuse.  Dans  la  ligne  paternelle,  voici  ce  qui  est  à  ma 
connaissance  :  l’aïeule  a  succombé  vers  soixante  ans,  présentant  les 
signes  physiques  de  cavernes  pulmonaires  du  sommet.  Une  tante 
a  succombé,  jeune  encore,  à  une  affection  de  langueur  avec  toux, 
crachement  de  sang,  etc.,  m’a-t-il  été  rapporté.  Elle  laissa  deux  en¬ 
fants,  dont  l’un  mourut  en  nourrice  ;  le  second  présenta  tous  lés 
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caractères  d’une  diathèse  scrofuleuse,  et  eut  vers  l’âge  de  treize  ans 
une  pleurésie  tuberculeuse;  il  guérit  sans  un  traitement  énergique, 
quitta  le  collège  pour  la  vie  des  champs  ;  il  a  atteint  sa  vingt-unième 
année  et  semble  jouir  d’une  bonne  santé  ;  mais  ne  laisse  pas,  dès 
qu’il  quitte  sa  vie  champêtre  pour  séjourner  quelque  temps  à  Paris, 
d’être  pris  d’essoufflement,  de  toux,  et  nul  doute  que  la  tubercu¬ 
lose  n’ait  là  un  domicile.  Enfin,  une  autre  tante  a  eu  des  crache¬ 
ments  de  sang  et  a  présenté  dans  un  temps  tous  les  signes  d’un 
commencement  de  tuberculisation. 

Dans  la  ligne  maternelle,  les  renseignements  nous  manquent  ; 
mais  ils  ne  nous  sont  pas  nécessaires  pour  établir  l’hérédité  comme 
étiologie,  et  la  masturbation  comme  cause  déterminante. 

Au  mois  de  février  1860,  je  fis  appeler  MM.  Rayer  et  Barth, 
pour  conférer  avec  moi  sur  l’état  du  jeune  X***,  qui,  au  moment  de 
passer  les  examens  de  bachelier,  renonçait  forcément  à  son  travail 
et  prenait  le  lit,  sérieusement  atteint. 

Nous  constatâmes  les  phénomènes  suivants  : 

X***  se  plaint  de  faiblesse  générale,  de  sueurs  qui  l’inondent,  sur¬ 
tout  le  matin,  de  diarrhée  séreuse,  d’une  petite  toux  sèche,  sans 
expectoration  ;  d’ailleurs,  il  ne  se  trouve  pas  gêné,  dit-il,  dans  l’acte 
de  la  respiration  ;  il  est  maigre  et  sa  peatl  a  un  aspect  terreux  ,  les 
yeux  sont  enfoncés  sous  les  arcades  orbitaires. 

La  percussion  de  la  poitrine  indique  immédiatement  une  diffé¬ 
rence  notable  entre  les  deux  côtés  ;  tandis  que  le  sommet  gauche  du 
thorax  donne  une  résonnance  presque  normale,  à  droite  nous  con¬ 
statons  une  matité  absolue,  qui  s’étend  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  clavicule,  dans  un  diamètre  de  10  centimètres  ;  la  percussion  sur 
la  clavicule  même  donne  un  son  mat  absolu. 

L’auscultation  révèle  une  respiration  faible,  paresseuse  des  deux 
côtés,  avec  expiration  rude  au  sommet  gauche  et  craquement  mu¬ 
queux  ;  à  droite,  à  ces  symptômes  il  faut  ajouter  un  léger  gargouil¬ 
lement  qui  ne  s’entend  qu’à  de  rares  intervalles  et  du  souffle  am¬ 
phorique.  L’abdomen  est  douloureux  à  la  pression,  empâté,  et 
j’ajouterai  par  anticipation,  que  quelques  jours  plus  tard,  je  con¬ 
statai  un  léger  épanchement.  Le  pouls  est  petit,  filiforme  et  donne 
80  pulsations  à  la  minute. 

En  présence  de  ces  symptômes,  voici  le  diagnostic  que  nous  por¬ 
tâmes  : 

Tuberculose  généralisée,  phthisie  pulmonaire  avec  caverne 
presque  sèche,  ulcération  intestinale  et,  vu  l’état  d’émaciation  du 
malade,  notre  pronostic  fut  des  plus,  graves  ;  la  mort  nous  sembla, 


d’un  commun  accord,  devoir,  dans  un  assez  bref  délai,  terminer 
cette  scène  morbide.  Cependant,  nous  rappelant  les  préceptes  posés 
au  début  de  cette  observation,  nous  convînmes  du  traitement  à  op¬ 
poser  aux  principales  manifestations  de  la  maladie. 

X***  fut  mis  à  l’usage  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  aux 
potages  épais,  additionnés  à  chaque  repas  d’un  gramme  de  pepsine 
neutre;  le  ventre  fut  recouvert  de  cataplasmes  laudanisés  et  le  som¬ 
met  de  la  poitrine  d’un  badigeon  de  teinture  d’iode. 

A  quelques  heures  de  sommeil  succédait,  toutes  les  nuits,  une  in¬ 
somnie  fatigante;  il  fut  donné  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  co¬ 
déine,  vers  le  milieu  de  la  nuit. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  diarrhée  diminua  sensible¬ 
ment,  les  sueurs  furent  moins  profuses  et  le  malade  demanda  une 
nourriture  plus  substantielle;  il  était  d’ailleurs  fatigué  de  sa  décoc¬ 
tion  blanche.  11  prit  alors  quatre  doses  de  sous-nitrate  de  bismuth 
par  jour.  Aux  potages  gras  on  ajouta  la  permission  de  sucer  une 
côtelette  ou  une  petite  tranche  de  bœuf  rôti  ou  grillé,  toujours  avec 
accompagnement  de  pepsine  neutre  à  chaque  repas.  Des  onctions 
de  pommade  iodurée  furent  pratiquées  matin  et  soir  sous  les  ais¬ 
selles  et  sur  le  ventre,  et  celui-ci  recouvert  de  cataplasmes  ;  on  per¬ 
sévéra  dans  le  badigeon  à  la  teinture  d’iode,  changeant  de  localité 
lorsque  la  peau  devenait  trop  sensible. 

Une  amélioration  bien  lente,  il  est  vrai,  se  manifestait;  mais  en- 
lin  le  malade  vivait  et,  vers  le  milieu  de  mars,  tout  en  ne  constatant 
aucun  changement  ni  à  la  percussion,  ni  à  l’auscultation  dans  la 
poitrine,  on  remarquait  cependant  que  le  malade  toussait  moins , 
ne  crachait  jamais,  et  surtout  qu’on  obtenait  de  lui  plus  facilement 
ce  qu’on  pensait  devoir  lui  être  favorable  ;  les  selles  étaient  plus 
rares,  quoique  toujours  molles  et  parfois  liquides  ;  le  ventre  était 
moins  empâté,  l’épanchement  avait  disparu.  Nous  pouvions  désor¬ 
mais,  tout  en  le  conduisant  avec  beaucoup  de  prudence ,  agir  avec 
plus  d’énergie,  en  vue  de  la  diathèse. 

Le  malade  consentit  à  prendre  le  malin  une  lasse  de  lait  au 
chlorure  de  sodium  (il  détestait  le  lait)  ;  dans  la  journée,  deux  pe¬ 
tites  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue;  le  sous-nitrate  de  bismuth 
fut  remplacé  par  4  grammes  d’un  mélange  à  parties  égales  de 
phosphate  de  chaux  et  d’yeux  d’écrevisse;  il  fut  placé  sous  la  clavi¬ 
cule  droite  un  écusson  de  caustique  de  Vienne  de  la  grandeur  d’une 
pièce  d’un  franc  ;  on  persévéra  dans  le  badigeon  à  la  teinture  d’iode 
sur  le  côté  gauche  et  aux  onctions  à  la  pommade  iodurée;  l’alimen- 
ation  fut  un  peu  augmentée  et ,  tout  en  conservant  le  régime  ani- 


mal,  on  consulta  le  malade  sur  ses  goûts.  La  poudre  de  pepsine 
fut  continuée  pendant  tout  le  courant  de  mars. 

Pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  il  ne  fut  guère  apporté  de 
changements  à  ces  errements.  On  appliqua  successivement  trois 
caustiques  à  la  poudre  devienne;  les  petites  cuillerées  d’huile  de 
foie  de  morue  devinrent  de  grandes  cuillerées  ;  le  ventre  ayant  re¬ 
pris  sa  souplesse  et  ne  présentant  plus  de  points  douloureux,  on 
cessa  les  onctions  iodurées  sur  celle  localité,  qu’on  se  contenta  de 
recouvrir  d’ouate.  On  continua  les  poudres  calcaires,  le  lait  au 
chlorure  de  sodium  ;  la  pepsine  neutre  fut  remplacée  par  l’élixir  de 
pepsine;  les  digestions  se  faisaient  bien. 

Le  malade  se  leva  vers  le  milieu  de  mai  et,  quoique  d’une  grande 
maigreur  et  se  soutenant  mal  sur  scs  jambes,  il  se  sentait  revivre 
et,  en  effet,  son  teint  perdait  l’aspect  terreux  et  les  yeux  paraissaient 
moins  enfoncés;  l’appétit  devenait  exigeant  et  le  vin  un  besoin;  il 
lui  en  fut  accordé  une  petite  quantité. 

Du  15  mai  au  -15  juin  il  ne  fut  pas  fait  de  changement  à  ce  trai¬ 
tement.  X***  reprit  des  forces  et  un  léger  embonpoint.  Les  selles 
étaient  normales  et  le  sommeil  bon. 

Je  priai  M.  Barth  de  venir  revoir  le  malade,  et  voici  ce  que  nous 
constatâmes  :  la  respiration  était  moinsj  paresseuse,  moins  rude  à 
l’expiration;  les  craquements  muqueux  persistaient  à  gauche  ;  la 
matité  absolue  était  toujours  la  même  à  droite  ;  mais  le  gargouille¬ 
ment  était  encore  plus  rare  à  droite,  et  le  souffle  amphorique  si  peu 
étendu  que  nous  nous  crûmes  en  droit  d’admettre  que  la  caverne 
avait  diminué  d’étendue. 

L’abdomen  était  normal  à  la  pression  ; 

Le  pouls  donnait  70  pulsations  à  la  minute;  mais  il  avait  pris  de 
l’ampleur. 

En  somme,  il  y  avait  iine  amélioration  sensible  dans  les  phéno¬ 
mènes  généraux  :  le  malade  n’accusait  plus  qu’une  faiblesse  rela¬ 
tive;  plus  de  sueurs,  plus  de  diarrhée,  un  appétit  de  bon  aloi;  le 
désir  de  la  campagne  et  le  besoin  d’exercice. 

La  poitrine  ne  nous  donnait  que  des  signes  négatifs  quant  à  l’a¬ 
mélioration;  c’est-à-dire  que  le  mal  n’avait  pas  grandi,  et  même 
que  dans  deux  des  caractères  il  s’était  avantageusement  modifié  ;  la 
caverne  était  plus  petite  et  la  respiration  moins  paresseuse. 

Pour  ne  pas  perdre  immédiatement  mon  malade  de  vue,  je  le  mis 
en  pension  dans  la  maison  de  convalescence  de  notre  confrère, 
M.  Dupertuis,  à  Champigny. 

Les  mêmes  moyens  furent  continués  pendant  son  séjour  à  Chain- 
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pigny;  les  forces  et  l’embonpoint  firent  de  si  rapides  progrès,  que 
le  malade  était  méconnaissable  au  bout  d’un  mois.  Nous  étions  au 
15  juillet,  je  l’adressai  à  M.  Niepce,  médecin  inspecteur  des  eaux 
d’Allevard.  X“*  passa  six  semaines  dans  cette  localité,  voyagea  sur 
le  littoral  de  la  Méditerranée,  et,  vers  la  fin  de  septembre,  suivant 
le  conseil  que  je  donnai  à  la  famille  de  lui  faire  passer  l’hiver  au 
Vernct,  sous  la  surveillance  du  docteur  Piglowski,  dont  nous  con¬ 
naissons  les  opinions  sur  les  traitements  thermaux,  (i Gaz.deshùpit 
18(10,  p.  358,  370). 

Le  jeune  X***  fut  dirigé  sur  cet  établissement  thermal.  Voici 
l’état  dans  lequel  il  y  arriva.  Ici  je  copie  textuellement  la  lettre  de 
notre  confrère. 

«  L’examen  de  la  poitrine  de  votre  jeune  malade  donne  encore  à 
la  percussion  de  la  matité  à  la  partie  supérieure  du  côté  droit,  et 
l’auscultation  démontre  que  les  bruits  d’expiration  et  d’inspiration 
sont  inégaux  entre  eux  des  deux  côtés.  Il  existe  aussi  une  espèce  de 
paresse  respiratoire. 

«  Soit  sous  l’influence  heureuse  du  climat  vivifiant,  d’un  régime 
éminemment  tonique  et  réparateur,  grâce  enfin  et  surtout  à  l’usage 
des  eaux  sulfureuses  prises  journellement  eu  boisson  et  d’un  bon 
nombre  de  bains,  cette  marche  progressive  vers  le  bien  fut  con¬ 
stamment  appréciable,  et  l’amélioration  se  consolida  de  plus  en 
plus,  au  point  qu’aujourd’hui  (27  mars  1861),  la  santé  de  notre 
jeune  homme  ne  laisse  plus  rien  à  désirer. 

«  Ainsi,  à  notre  dernier  examen,  nous  avons  trouvé,  par  la  per¬ 
cussion,  des  sons  normaux  dans  toute  l’étendue  et  des  deux  côtés.  Le 
bruit  vésiculaire  est  très-large  et  également  robuste;  pas  de  craque¬ 
ments,  et  c’est  en  vain  que  nous  avons  cherché  remplacement  de 
l’ancienne  caverne.  En  un  mot,  les  signes  fournis  par  le  stéthoscope 
offrent  tous  les  indices  d’une  respiration  normale. 

«  L’état  général  est  des  plus  satisfaisants  ;  un  embonpoint  no¬ 
table,  grandes  forces  musculaires,  le  teint  plus  coloré  et  surtout 
très-hâlé  par  le  soleil,  etc.  » 

Cette  observation  est  curieuse  à  plus  d’un  titre. 

Quant  au  diagnostic,  il  ne  laisse  aucun  doute  sur  une  tuberculose 
généralisée  dans  la  cavité  thoracique  et  dans  celle  de  l'abdomen. 

La  masse  tuberculeuse,  située  au  sommet  du  poumon  droit,  était 
considérable,  et  la  caverne,  que  nous  évaluâmes  â  la  cavité  d’un  œuf 
de  poule,  offrait  celte  particularité  de  ne  contenir  que  peu  de  ma¬ 
tière  et  d’être  probablement  ouverte  à  son  sommet  (gargouillement 
rare  et  peu  de  crachats). 


Quant  au  pronostic,  il  était  fort  grave,  et  nous  nous  crûmes  au¬ 
torisés  à  prédire  une  fin  prochaine,  tant  la  marche  de  la  maladie 
avait  été  rapide. 

Cependant  nous  instituâmes  une  thérapeutique  basée  sur  les  in¬ 
dications  les  plus  urgentes;  ainsi,  deux  points  importants  existaient 
dès  le  début  :  arrêter  la  diarrhée  et  nourrir  le  malade,  fût-ce  même 
par  des  digestions  artificielles  ;  la  décoction  blanche  et  les  cata¬ 
plasmes  laudanisés  répondaient  à  la  première  indication  ;  la  pepsine 
prise  en  même  temps  que  les  aliments  répondait  à  la  seconde. 

La  diathèse  tuberculeuse  était  entée  sur  une  constitution  émi¬ 
nemment  lymphatique,  nous  mîmes  le  malade  au  lait  de  chlorure 
do  sodium,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  au  phosphate  de  chaux ,  aux 
onctions  avec  la  pommadé  iodurée  et,  pour  activer  la  vie  dans  les 
localités  où  les  dépôts  étaient  plus  considérables,  nous  usâmes  du 
badigeon  à  la  teinture  d’iode  et  des  applications  du  caustique  de 
Vienne. 

Plus  tard,  alors  que  la  maladie  marchait  vers  une  guérison  as¬ 
surée,  les  eaux  d’AUevard  et  l’hivernage  au  Vernct  sont  venus 
compléter  l’œuvre  commencée. 

En  résumé,  dans  ciîtte  synthèse  thérapeutique,  on  peut  se  de¬ 
mander  auquel  de  ces  divers  moyens  revient  l’honneur  de  cette  cure 
et  chercher  quel  fut  le  spécifique  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Nous  conviendrons  que  toutes  ces  substances  prises  isolément 
eussent  été  impuissantes  à  enrayer  le  mal  ;  mais  que,  se  prêtant  le 
mutuel  appui  de  leur  action  élective  et  spéciale ,  elles  n'ont  amené 
la  guérison  que  par  l’attention  que  nous  avons  mise  à  suivre  pas  à 
pas  les  indications  que  présentèrent  les  diverses  phases  de  la  ma¬ 
ladie.  Dr  Lecointe. 
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Si,  séduits  par  les  déclamations  de  quelques  esprits  forts  en  mé¬ 
decine,  quelques-uns  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  eu 
étaient  venus  à  douter  que  la  philosophie  médicale  fût  autre  chose 
qu'un  mol,  nous  les  engagerions,  pour  sortir  d’une  si  grande  er« 
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reur,  à  lire  a  à  méditer  l’ouvrage  extrêmement  remarquable  que 
vient  de  publier  M.  Deliouxde  Savignac.  Qu’esl-ce  que  la  vie  '!  Je 
vous  défie  de  répondre  autrement  que  par  des  divagations  à  cette 
simple  question,  sans  vous  placer  immédiatement  en  face  de  la  [né¬ 
cessité  absolue  de  notions  qui,  pour  se  préciser  et  répondre  aube- 
soin  de  connaître  qui  tourmente  l’espèce  humaine,  plongent  dans 
les  cboses.au  delà  des  apparences,  des  purs  phénomènes,  en  s'effor¬ 
çant  au  moins  d’atteindre  la  cause  des  faits  concrets  dont  l’intelli¬ 
gence  est  informée  par  le  témoignage  des  sens.  Sans  nous  embar¬ 
quer  dans  une  discussion  qui  nous  entraînerait  bien  vite  au  delà 
des  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer  ici,  voulez- 
vous  juger  tout  de  suite  ce  que  devient  la  biologie,  quand  on  la 
tronque  ainsi  dans  son  étude,  écoutez  ce  que  répond  à  la  question 
que  nous  posions  tout  à  l’heure  un  des  esprits  les  plus  droits  de  ce 
temps-ci,  mais  qui  s’est  laissé  entraîner  dans  une  voie  fausse  par 
un  homme  que  l’infatuation  de  lui-même  et  un  incommensurable 
orgueil  a  perdu,  écoutez,  disons-nous,  ce  que  répond  à  cette  ques¬ 
tion  M.  Littré  :  «  La  vie  n’est  que  la  manifestation  de  l’une  ou  de 
l’ensemble  des  propriétés  inhérentes  à  la  matière  organisée,  et  que 
ne  contient  pas  la  matière  brute  ;  »  et  plus  loin  :  »  «  La  notion  de 
vie  est  donc  représentée  par  le  phénomène  le  plus  général  qui  se 
passe  dans  la  matière  organisée  en  action,  par  le  phénomène  que 
manifeste  toujours  et  sans  interruption  tout  être  organisé  agissant. 
C’est  là  tout  ce  que  nous  pouvons  savoir  de  réel  à  cet  égard  :  toute 
idée  métaphysique  sur  la  nature  intime,  sur  les  causes  premières, 
sur  l’essence  du  phénomène,  toute  idée  d’entité  se  trouve  et  doit 
être  tout  à  fait  éloignée  (*)  ».  Sans  se  dissimuler  les  difficultés  aux¬ 
quelles  se  heurte  immédiatement  l’esprit,  lorsque,  ne  se  contentant 
pas  d’admettre  la  vie  comme  un  résultat  de  l’organisation,  on  veut 
remonter  à  sa  cause,  la  saisir  non  dans  son  essence  même,  mais 
dans  la  force  initiale  qui  l’enveloppe  et  d’où  elle  se  dégage,  sans  se 
dissimuler  ces  difficultés,  répétons-nous,  M.  Delioux  ne  s’est  point 
arrêté  à  cette  notion  superficielle,  et  obéissant  à  l’instinct  de  l’intel¬ 
ligence  qui  nous  entraîne  à  supposer  une  cause  là  où  nous  consta¬ 
tons  un  effet,  il  a  résolument  abordé  la  question  fondamentale  qui 
se  pose  ainsi  nécessairement  au  seuil  de  la  biologie,  par  conséquent 
de  la  médecine.  Nous  ne  dirons  pas  la  solution  à  laquelle  il  s’est 
arrêté,  et  qui  se  rapproche  et  s’éloigne  de  beaucoup  de  solutions 
qui  ont  élé  tour  à  tour  proposées  pour  résoudre  cette  question, 


(•)  Dictionnaire  de  médecine  de  Nyetnn,  10“  édition,  article  Vie,  p.  154, 
TOMF,  1.XI.  2*  I.  ,  6 


nous  renverrons  pour  cela  à  l’ouvrage  même  de  notre  savant  con¬ 
frère.  Nous  dirons  seulement  que  M.  Delioux,  sans  s’imaginer 
voyager  dans  le  pays  des  fantômes  et  reculer  jusqu’à  l’âge  poétique 
de  l’humanité,  arbore  hardiment  le  drapeau  du  vitalisme,  en  ce 
sens  au  moins  qu’il  n’hésite  point  à  poser,  à  côté  des  forces  cosmi¬ 
ques  qui  agissent  dans  l’organisme,  des  forces  toutes  spirituelles 
sans  lesquelles  la  vie  ne  peut  être  conçue  dans  son  développement 
primitif.  Non,  hàtons-nous  de  l’ajouter,  qu’il  se  place  sur  ce  point 
dans  le  camp  des  théovilalistes  ou  des  animistes,  il  s’en  défend 
même,  mais  il  admet  dans  l’organisme  des  forces  qui  le  font  orga¬ 
nisme,  et  sans  lesquelles  il  ne  différerait  point  de  la  matière  pure, 
nue.  Je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  ici  un  passage  de  Leibnitz, 
que  je  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Delioux,  et  qui  marque  bien  la 
nature  de  la  force;  je  voudrais  que  les  lecteurs  du  Bulletin  retins¬ 
sent  ces  quelques  paroles  du  plus  profond  des  philosophes,  de  celui 
qui  a  pénétré  le  plus  avant  dans  cet  ordre  d’actions,  que  notre  en¬ 
sorcellement  de  la  matière  nous  empêche  si  souvent  de  saisir.  «La 
force,  dit  Leibnitz,  est  essentiellement  simple  et  une,  identique  et 
inaltérable,  spirituelle,  immatérielle;  partant,  elle  est  impérissable, 
parce  que  cela  seul  qui  est  composé  peut  périr  naturellement  par  la 
dissolution,  qui  est  la  seule  mort  naturelle!.  La  force  ne  commence 
donc  que  par  création,  et  ne  peut  finir  que  par  annihilation  , 
c’est-à-dire  par  miracle  (  c’est-à-dire  encore  par  un  autre  ordre 
de  Dieu ,  jussu  Dei).  Elle  contient  l’acte  en  elle-même;  elle  n’est  ni 
la  pure  faculté  d’agir,  ni  l’action,  mais  quelque  chose  de  moyen 
qui  enveloppe  l’effort;  et  ainsi  c’est  d’elle-même  cl  par  sa  propre 
vertu  qu  elle  se  porte  à  l’action  ;  elle  n’a  pas  besoin  de  secours, 
mais  seulement  de  n’êlre  pas  empêchée.  Elle  est  donc  activement 
et  véritablement  motrice  ».  S’il  nous  était  permis  de  placer  à  côté 
do  celte  notion,  aussi  rigoureuse  que  vraie,  de  la  force,  l’idée  que 
s’en  forme  M.  Delioux,  quand  il  l’absorbe  dans  la  substance  et  dans 
l'espèce,  dans  la  matière  organisée,  pour  en  faire  la  substance  du 
corps  vivant,  nous  croyons  qu’il  y  aurait  là  à  signaler  une  contra¬ 
diction  qui  nous  montrerait  comment  il  se  fait  que,  vitaliste  en 
théorie,  notre  savant  auteur  conclut  en  pratique  comme  un  organi- 
oien  pur.  «  L’homme  une  fois  fait,  disait  un  jour,  dans  une  dis¬ 
cussion  académique,  SI.  Trousseau,  je  suis  matérialiste.  »  M.  De¬ 
lioux  dit-il  autre  chose?  Nous  craignons  que  les  deux  erreurs  ne  se 
touchent,  ne  se  confondent  môme  aux  yeux  de  qui  voudrait  un  peu 
presser  d’argumentation.  La  force  ne  s’aliène  pas,  ne  s’absorbe  pas 
dans  la  matière  qu’elle  anime,  dont  elle  est  la  loi;  elle  demeure,  en 
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quelque  intime  combinaison  qu'elle  soit  avec  elle,  dans  son  inalté¬ 
rable  entité. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  davantage  sur  ce  point,  bien 
que  ce  soit  là  que  se  trouve  le  nœud  de  la  question  qu'il  s'agit  de  ré¬ 
soudre,  quand  on  veut  prendre  part  entre  les  partisans  du  vitalisme 
et  de  l’organicisme  proprement  dit.  A  celte  hauteur,  le  vertige  peut 
prendre  aux  meilleures  lûtes;  et,  dans  cette  impuissance  de  la  rai¬ 
son,  la  vérité  n’apparaît  plus  que  comme  une  énigme  :  on  la  pres¬ 
sent,  on  ne  la  saisit  pas,  et  celte  défaillance  de  l’esprit  se  traduit  par 
l’incertitude  des  formules,  des  expressions. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  sorte  de  confusion,  qui  reparaît  çà  et  là 
dans  l’ouvrage  du  savant  médecin  de  la  marine,  quand  il  vient  à 
toucher  aux  nombreuses  questions,  soit  de  nosologie,  soit  de  patho¬ 
logie,  suit  de  thérapeutique,  dans  lesquelles  cette  question  est  im¬ 
pliquée,  nous  n’en  sommes  pas  moins  convaincu  que  cet  ouvrage 
répond  admirablement  au  but  même  que  l’auteur  s’est  proposé,  et 
qui  est  d’initier  les  médecins  aux  principes  mêmes  de  la  médecine, 
en  remontant  jusqu’aux  racines  mêmes  de  la  vie.  A  considérer  le 
livre  de  M.  Delioux  au  point  de  vue  de  cette  didactique  profonde,  la 
seule  qui  soit  digne  de  la  science  utile,  noble  entre  toutes,  que  nous 
cultivons,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  ce  livre  est  un  des  plus 
importants  et  des  plus  profonds  qui  aient  été  publiés  depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années.  Il  dépasse  de  toute  la  hauteur  des  questions 
fondamentales  qu’il  agile  ces  nombreux  traités  de  pathologie  géné¬ 
rale  qui  ont  été  publiés  depuis  quelque  temps  :  il  ne  les  supplée  pas 
assurément,  mais  il  y  initie,  il  y  introduit  des  notions  philosophi¬ 
ques  qui  souvent  y  manquent;  il  y  jette  les  lumières,  sans  lesquelles 
les  vérités  qu’ils  développent  ne  sont  qu’incomplétement  comprises. 
Aussi  bien  plaçons-nous  hors  ligne  la  première  partie  de  cet  inté¬ 
ressant  ouvrage,  où  l’auteur  traite  avec  une  ampleur  de  détails,  une 
justesse  de  conception,  qui  ne  se  trouvent  nulle  part  ailleurs,  des  mé¬ 
thodes  et  des  systèmes  en  médecine,  du  dogmatisme  antique,  du 
dogmatisme  moderne,  de  l’anatomie  pathologique,  des  forces,  de  la 
substance  du  vitalisme  et  de  l’organicisme,  etc.  Nous  avons  laissé 
pressentir  comment  l’auteur  comprend  la  vie;  nous  avons  vu  les 
ditlicullés  que  soulève  son  dogmatisme  propre  à  cet  égard.  Mais 
M.  Delioux  ne  s’est  point  borné  ici  à  ses  seules  affirmations;  il  a 
lait  une  large  étude  du  dogmatisme  antique  et  du  dogmatisme  mo¬ 
derne  :  il  y  a  là  un  travail  pratique  de  premier  ordre,  et  qui  mérite 
d’être  attentivement  étudié.  Nous  y  avons  remarqué  une  lacune 
pourtant,  c’est  l’absence  des  idées  doctrinales  de  M.  Pidoux,  qui 
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part  lui  aussi  de  l’activité  do  la  matière  pour  combattre  le  nosolo- 
gisme,  et  fonder  une  nosologie  au  moins  originale,  qui  vaut  la  peine 
d’être  examinée.  Nous  savons  bien  que  cet  éloquent  vitaliste,  cet  hé¬ 
résiarque  plein  de  verve  n’a  guère-  exprimé  sa  pensée  que  dans  des 
fragments  de  critique,  où  celle-ci  ne  se  trouve  que  sous  une  ex¬ 
pression  incomplète;  nous  savons  bien  que,  mêlée  dans  un  ouvrage 
de  longue  haleine  avec  celle  de  M.  Trousseau,  on  ne  la  saisit  là  en¬ 
core  que  comme  en  un  demi-jour.  Pourtant  il  y  a  ici  et  là  une  ori¬ 
ginalité  assez  puissante  pour  qu’un  critique  aussi  sagace  que 
M.  Delioux  ait  pu  la  dégager  là  et  partout  des  ombres  qui  peuvent 
l’obscurcir  et  l’examiner.  Nous  espérons  que  quelque  jour  cette  la¬ 
cune  sera  comblée;  nous  aimons  mieux  embrasser  cette  espérance, 
que  de  supposer  que  le  médecin  de  Toulon  ait  dédaigné  de  s’occu¬ 
per  de  deux  personnalités  aussi  considérables,  sous  le  prétexte  futile 
que  de  tels  labeurs  ne  sont  que  pures  fantaisies.  A  ce  titre,  celte  ex¬ 
clusion  serait  une  injustice  ou  un  défaut  de  perspicacité.  Nous 
n’admettons  pas  plus  l’une  que  l’autre  chez  un  homme  de  la  portée 
de  M.  Delioux. 

Pour  indiquer  au  moins  l’ensemble  scientifique  qu’embrasse  l’ou¬ 
vrage  du  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  nous  ajouterons 
qu’après  ces  larges,  lumineuses  et  fécondes  disquisitions  sur  la  phi¬ 
losophie  même  de  la  science,  il  traite  dans  un  second  livre  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales.  Quand,  avant  d’aborder 
les  problèmes  nombreux  qui  se  posent  à  propos  de  ces  deux  parties 
essentielles  de  la  science  médicale,  on  a  éclairé  le  chemin  qui  y  con¬ 
duit  de  si  vives  lumières,  on  peut  prévoir  la  précision  des  notions 
qui  sont  là  partout  répandues. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Delioux  de  Savignac  est  un  livre  mar¬ 
qué  du  caractère  d’une  profonde  originalité  :  non  que  les  solutions 
auxquelles  arrive  l’auteur  soient  entièrement  neuves;  on  les  retrouve 
sous  une  forme  moins  correcte  dans  l 'Histoire  (le  la  science-,  mais 
on  y  a  rattaché  la  médecine  aux  principes  mêmes  de  la  philosophie; 
on  y  a  montré  que  cette  science  avait  ses  racines  dans  la  science 
même  des  principes,  dans  la  métaphysique  ;  c’est  là  surtout  son 
côté  original.  Les  Eléments  de  la  science  de  l'homme,  de  Barthez, 
voilà  le  seul  livre  avec  lequel  il  ait  quelque  affinité;  mais  il  le  dis¬ 
tance  de  beaucoup  par  la  netteté  des  notions,  l’ampleur  des  détails, 
et  l’abondance  des  développements  :  alla  vitam  sub  nube  relinquat. 
(Virg.). 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Anus  contre  nature  opéré  avec 
succès  par  un  procédé  analogue  à  celui 
de  lleyhard.  L’anus  contre  nature  est 
une  infirmité  si  dégoûtante  et  si  péni¬ 
ble  que,  lorsqu’il  est  possible  de  ne  pas 
s’en  tenir  à  la  palliation,  c’est  un  devoir 
do  chercher  à  en  délivrer  les  malades. 
Ce  résultat,  M.  le  doeteurTuefferd,  mé¬ 
decin  à  Montbéliard,  a  eu  la  satisfac¬ 
tion  do  l'obtenir  par  un  procédé  qu'il  a 
imaginé,  mais  qu’il  a  reconnu  après 
coup,  avec  une  franchise  honorable, 
n’êlre  en  définitive  autre  chose  que  le 
procédé  inventé  par  M.  lleyhard  et 
qui,  entre  les  mains  de  son  auteur, 
sur  deux  cas,  a  procuré  deux  succès. 
Celui  que  lui  a  dé  M.  Tuefferd  est  un 
nouveau  mot i I  pour  recommander  aux 
praticiens  la  manière  d’opérer  de  l’in¬ 
génieux  et  habile  chirurgien  lyonnais. 
Voici  l'analyse  de  l’observation  de  no¬ 
tre  confrère  de  Montbéliard. 

Il  s’agit  d'une  femme  qui.  opérée 
tardivement  d’une  hernie  crurale  du 
côté  droit,  portait  depuis  deux  ans  un 
anus  contre  nature  donnant  issue  à  la 
totalité  des  matières  stercorales:  au¬ 
cune  excrétion  ne  se  faisait  plus  par 
le  rectum.  La  malade  était  amaigrie 
et  perdait  ses  forces.  L’ouverture  anor¬ 
male  de  la  région  inguinale  était  assez 
large  pour  admettre  l'index,  et  même 
le  médius,  en  forçant  un  peu.  Il  s’en 
échappait  un  bourrelet  muqueux  en 
lorme  de  manchon  anfractueux,  long 
de  5  à  4  centimètres;  la  peau  circon- 
voisine  était  indurée,  calleuse,  rouge, 
excoriée.  Etant  parvenu  à  trouver  les 
deux  bouts  de  l'intestin,  M.  Tuefferd 
appliqua  l’entérotome  de  Dupuylren, 
et  bientôt  les  évacuations  se  rétabli¬ 
rent  par  la  voie  naturelle  ;  mais  ce 
n  était  pas  un  résultat  suffisant,  il  fai- 
lait  chercher  à  fermer  l’orifice  acci- 
denlel.  Rejetant  les  cautérisations, 
qui  peuvent  réussir  quand  cet  orifice 
est  une  simple  fistule,  mais  qui  parais¬ 
saient  devoir  rester  impuissantes  dans 
un  cas  oit  l’ouverture  anormale  était 
considérable,  notre  confrère  essaya 
d  abord  d’un  moyen  qui,  après  le  réta¬ 
blissement  du  coins  des  matières, 
réussit  quelquefois,  mais  lentement  il 
est  vrai,  l'action  compressive  et  obtu¬ 
ratrice  d’un  bandage.  Ce  moyen  fut 
employé  avec  persévérance  pendant 
dix-huit  mois  :  les  excrétions  fécales  se 
firent  désormais,  en  totalité,  par  l’a- 
flus,  à  l’exception  de  quelques  gaz  et 


de  quelques  matières  liquides  qui 
sortaient  parfois  par  l’ouverture  du 
pli  de  l’aine  ;  l'embonpoint  se  rétablit, 
les  forces  revinrent;  mais  l’anus  con¬ 
tre  nature  existait  toujours.  M.Tuef- 
ferd  fit  alors  entrer  la  malade  à  l'hô¬ 
pital,  afin  de  pouvoir  surveiller  de 
près  les  effets  de  l'opération  qu'il  avait 
projetée  et  qu’il  pratiqua  comme  i! 


tenir  le.  prolapsus,  deux  incisions 
semi-elliptiques,  se  réunissant  à  leurs 
extrémités,  en  circonscrivirent  l’orilice 
sans  atteindre  l’intestin.  A  droite  et  à 
gauche,  deux  autres  incisions  trans¬ 
versales  et  d  une  longueur  de  deux  cen¬ 
timètres  à  peu  près,  vinrent  rejoindre 
les  premières  il  fut  alors  facile  de  dis¬ 
séquer,  en  haut  et  en  bas,  deux  larges 
lambeaux,  puisde  les  adosser  par  leurs 
faces  profondes,  en  les  redressant  l'un 
contre  l’autre,  de  manière  à  faire,  un 
pli  saillant  de  plus  de  deux  centimè¬ 
tres.  Deux  lames  d’acier,  d’égales  di¬ 
mensions,  garnies  d'un  cuir  très-sou- 
plo  et  percées  chacune  de  six  trous 
correspondants,  furent  couchées  de 
chaque  côté  à  la  base  des  lambeaux 
redressés.  Six  épingles  traversèrent 
à  la  fois  ces  sortes  d’attelles,  ainsi  que 
les  tissus  interposés.  Enfin,  des  fils 
furent  entortillés  sur  les  épingles,  sans 
opérer  une  constiiction  trop  forte.  » 
La  malade  ayant  eu  plusieurs  grosses¬ 
ses,  le  tégument  abdominal  était  si 
relâché,  qu’il  suffit  de  placer  la  cuisse 
dans  un  degré  moyen  de  flexion ,  pour 
éviter  tout  tiraillement. 

Le  chirurgien  avait  ainsi  obtenu  le 
contact,  aussi  parfait  que  possible,  de 
deux  grandes  surfaces  saignantes.  Au 
bout  de  quatre  jours,  les  quatre  épin¬ 
gles  du  milieu  furent  enlevées;  deux 
jours  plus  lard,  celles  des  extrémités 
le  furent  également.  La  soudure  était 
complète,  et  il  ne  s’était  pas  fait  la 
moindre  filtration.  Les  jours  suivants 
il  se  forma  successivement,  aux  envi¬ 
rons  de  la  cicatrice,  deux  petits  abcès 
qui  s'ouvrirent  spontanément,  donnant 
issue  à  un  peu  de  pus  inélé  de  gaz  et 
de  liquides  stercoraux,  et  se  refermè¬ 
rent  promptement  au  moyen  d’une 
compression  modérée.  La  malade  re¬ 
tourna  dans  son  village,  oh  M.Tuefferd 
a  eu  occasion  de  la  revoir  ultérieure¬ 
ment.  délivrée  de  son  infirmité,  et 
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foie  légèrement  augmenté;  épigastre 
sonore  à  la  percussion  bientôt  reparu¬ 
rent  les  coliques  hcpathiquos,  vraiment 
atroces,  celle  fuis,  par  leur  violence  et 
Icurdiircc.  Pendant  vinct  quatre  heu- 


jctcrcnl  le  malade  dans  un  état  d'af¬ 
faissement  physique  et  moral  inexpli- 


nalions  d'un  caractère  étrange  et 
lupulire.  Quelques  doses  d’extrait  thé- 
■laïque  (1  centuramme  de  deux  en 
deux  heures)  calmèrent  les  douleurs.  Il 
y  lut  quelques  jours  de  calme;  mais 
le  malade  éprouvait  une  répugnance 
invincible  pour  les  aliments,  et  il  était 
tourmenté  par  une  insomnie  que  l'o¬ 
pium  seul  combattait  avec  quelque 
succès  I, 'ictère  n’avait  jamais  été  aussi 
intense.  On  insista  sur  le  traitement 
alcalin. 

Vers  le  15  avril,  la  scène  changea. 
Un  malin  apparurent  les  phénomènes 
suivants  ;  frisson  violent  de  vingt  mi¬ 
nutes  de  durée,  suivi  d’un  stade  de 
chaleur,  qui  dura  deux  heures,  cl  pen¬ 
dant  lequel  le  pouls  battit  120  pulsa¬ 
tions.  Une  sueur  abondante  termina 
l'accès  fébrile,  pendant  et  après  lequel 
le  malade  ressentit  une  vive  douleur 
splénique  s’irradiant  dans  l'épaule 
gauche.  Le  côté  droit  n'élait  pas  dou¬ 
loureux.  50  centigrammes  de  siill'alfe 
de  quinine  parurent  exagérer  les 
douleurs;  mais  le  lendemain  il  n'y  eut 
point  de  lièvre.  Elle  reparut  les  joilrs 
suivants  ;  la  douleur  splénique  persis¬ 
tait,  et  l'ictère  avait  reparu  plus  foncé 
que  jamais.  Dix  huit  petits  cautères  au 
caustique  de  Vienne  furent  appliqués 
sur  les  régions  du  foie  et  de  l'estomac. 
Potion  avec  10  centigrammes  de  calo- 
blcl.  L’amaigrissement  devint  ef¬ 
frayant.  Plus  d  alimentation  possible, 
plus  de  sommeil. 

ko  22  avril,  aggravaliort  subite.  La 
lièvre  devint  ardente  et  continue.  La 
constipation  devint  invincible;  le  ven¬ 
tre  se  ballonna  et  devint  très -dou¬ 
loureux,  surtout  dans  la  région  ilia¬ 
que  droite.  Un  attire  point  douloureux, 
1res- aigu,  se  Taisait  sentir,  au  niveau 
du  foie,  dans  la  région  thoracique  la¬ 
térale  droite,  Le  malade  ne  pouvant 
Plus  boire  que  quelques  gorgées  à  la 
toi»,  il  lui  semblait  que  la  capacité  de 
son  estomac  était  réduite.  11  eut  bien¬ 
tôt  des  vomissements.  Chaque  effort 
était  accompagné  d'horribléX  douleurs. 
U’épigaslre,  saillant,  donnait  à  la  per¬ 
cussion  une  sonorité  obscure  et  une 
certaine  résistance  h  la  palpation.  Le 
*oir,lehiâlade,dansùn  étal  désespéré 
a  ses  propreh  yeux  èl  auxÿènx  de  toits  . 


prit  une  dose  d’extrait  thébaique  et 
S’endormit.  A  une  heure  du  matin,  il 
se  réveilla  fort  surpris  de  ne  plus 
éprouver  de  vives  douleurs,  quoique 
le  ballonnement  du  ventre  persistât. 

Le  lendemain,  dans  la  malinée.  il  y 
eut.  à  l'aide  d'efforts  très-douloureux, 
expulsion  de  madères  dures,  décolo¬ 
rées,  suivie  d’une  énorme  quantité  de 
matières  molles,  colorées,  parmi  les¬ 
quelles  on  aperçut  une  poche  transpa¬ 
rente  ayant  les  apparences  d'une  ny~ 
dalidc  mère,  et  qui,  distendue  parlé 
liquide,  devait  avoir  environ  la  gros¬ 
seur  d’un  poing  d'homme.  Celte  éva¬ 
cuation  soulagea  beaucoup  le  malade, 
et  changea  la  Scène  comme  par  un 
coup  de  rideau.  Le  ballonnement 
tomba.  La  douleur  iliaque  diminua 
encore,  ainsi  que  la  lièvre  qui  revenait 
par  accès  quotidien.  Le  malade  s'aper¬ 
çut  alors  que  legonllemclit  épigastri¬ 
que  avait  fail  place  à  une  dépi  essieu  A 
partir  de  ce  moment,  tout  alla  de  mieux 
en  mieux,  et  aujourd'hui  (19  juin)  lé 
docteur  X'**  ne  conserve  plus  aucun 
souvenir  de  sâ  maladie.  (Union  méd., 
juiil  1801.) 

Hamalà.  Nouvelle  observation  de 
son  emploi  comme  lëniftigè.  NouS 
avons  déjà  fait  conhallre  à  nos  lecteurs 
les  propriétés  ténifuges  du  kamala , 
substance  résineuse  du  rolllera  linc- 
loria ,  que  les  expériences  faites  jusque 
aujourd’hui  plaéent  à  côté  du  soaria 
et  du  lazé. comme  anlholminliqucd  utiè 
grande  efficacité.  La  Gazelle  médicale 
de  Strasbourg  publie  la  relation  d'tinè 
nouve  le  expérience  faite  par  M.  le 
docteur  Aronssohn.ct  qui  a  eu  un  plein 
succès.  Consulté  par  une  femme  àgéé 
de  soixante  ans.  qui  portail  un  lénia 
dont  elle  rendait  de  temps  à  autre  des 
fragments  par  les  selles  depuis  une 
douzaine  d’années,  sans  avoir  jamais 
ingéré  aucun  vermifuge,  Jl.  Aronssohn 
lui  prescrivit  10  grammes  d>-  poudre 
de  kamala  délayée  dans  de  l'eau  su¬ 
crée,  apiès  l'avoir  astreinte  à  un  jeune 
absolu  de  vingt  quatre  heures.  L'in¬ 
gestion  de  ce  médicament,  dénué  do 
toute  saveur  ou  odeur,  se  fil  sans  au¬ 
cune  répugnance;  deux  heures  après, 
des  coliques  assez  vives  amenèrent 
des  selles  diarrhéiques,  qui  se  renou¬ 
velèrent  assez  souvent  jusqu'au  lende¬ 
main,  sans  que  les  matières  rendues 
par  l’a  mis  continssent  le  moindre  frag¬ 
ment  de  ténia.  11  ordonna  SO  gratiï- 
mes  d'huile  de  ricin,  ël,  peu  après, 
les  efforts  de  là  défécation  chasSeffeül 
un  pafuiët  ïôrftié  gàv  uii  ténia  tnèsii- 
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ranl  (i  métrés  de  long  :  l’extrémité  cé¬ 
phalique  distincte  par  l’amincissement 
extrême  des  anneaux  ne  portait  pas 
la  tête  de  l’animal  ;  peut-être  en 
avait-elle  été  détachée  auparavant. 
M.  Aronssohn  ajoute  que,  depuis  cette 
expulsion,  la  malade  est  débarrassée 
d’une  foule  de  sensations  pénibles 
qu’elle  accusait  souvent  dans  la  région 
lombaire  etabdominale.  (Gaz.  mdd.de 
Strasb.,  juin,  1861.) 

Larves  d’ucKtre  développées 
dans  la  peau  d'un  enfant.  Une  petite 
fille  âgée  de  trois  ans ,  transférée  à 
l'hôpital  de  Bavière,  dans  le  service 
des  enfants  du  M.  le  docteur  Spring, 
pour  une  scarlatine  dont  elle  fut  guérie 
en  quelques  jours,  présentait,  en  outre, 
au  cété  gauche  de  la  tête,  une  bosse 
furonculaire  qui  fixa  tout  d’abord  l'at¬ 
tention.  Cette  tumeur  avait  un  aspect 
particulier,  elle  était  pâle,  empâtée, 
flasque,  à  bords  diffus,  avec  une  ou¬ 
verture  presque  imperceptible  dans 
son  milieu.  Une  semblable  tuméfaction, 
mais  plus  faible  et  dépourvue  d'une 
ouverture  centrale  visible,  existait  au 
sommet  de  la  tête.  M.  Spring  fit  appli¬ 
quer  des  cataplasmes  émollients  sur 
l’une  et  l’autre  de  ees  bosses.  Deux 
jours  après,  une  troisième  bosse  ten¬ 
dait  à  se  développer  à  la  région  tem¬ 
porale  droite.  Le  jour  suivant,  grande 
fut  la  surprise  des  assistants,  lorsque, 
en  soulevant  le  cataplasme ,  on  vit 
sortir  de  la  bosse  furonculaire  gauche 
une  larve  d'œstre  assez  grande  et  bien 
caractérisée.  Le  jour  d’après  on  vil  se 
former  au  sommet  de  la  troisième 
bosse  une  ouverture  à  travers  laquelle 
il  se  présenta  également  une  larve.  11 
ne  s’écoula,  du  reste,  des  tuméfactions 
furonculaircs  qu’un  peu  de  sérosité 
épaisse,  cl  elles  s’affaissèrent  promp¬ 
tement  après  la  sortie  de  la  larve.  La 
petite  malade  quitta  l’hôpital  une  quin¬ 
zaine  de  jours  après  son  entrée.  Voici 
ce  que  des  informations  apprirent  sur 
les  circonstances  dans  lesquelles  cette 
maladicparasilairc  s’était  développée. 
Au  mois  de  mai  de  l’année  précédente, 
l’enfant  avait  clé  envoyée  chez  les  pa¬ 
rents  de  sa  mère,  dans  un  village  des 
environs  de  Saint-Vith  en  Prusse,  où 
elle  demeura  pendant  les  quatre  mois 
d’été,  séjournant  à  l’étable  delà  ferme, 
et  auprèsdubétail  en  pâturage.  Pendant 
tout  son  séjour  h  la  campagne,  elle 
souffrit  de  diarrhées  et  d’insomniesqui 
persistaient  encore  lorsqu’elle  revint 
en  ville.  On  remarqua  enfin  qu'elle  se 
grattait  constamment  la  peau  ,  mais 
surtout  celle  de  la  tête.  D’après  l’exa¬ 


men  qui  fut  fait  de  ces  larves  d’œstre, 
elles  appartenaient  à  l’œstre  du  bœuf 
(hypoderma  bovis).  ( Alonit .  des  scien¬ 
ces,  juin  18G1.) 

Maladies  utérines  (  Emploi 
de  l’arsenic  dans  les).  Cette  médica¬ 
tion,  qui  a  déjà  été  préconisée  par 
M.  Henry  llunt  depuis  assez  long¬ 
temps,  n’a  pas  été,  croyons-nous,  mise 
à  l’épreuve  en  France  d’une  manière 
assez  large  et  assez  persévérante  pour 
que  nous  nous  regardions  comme  au¬ 
torisés  à  prononcer  sur  sa  valeur. 
Peut-être  mériterait- elle  d’être  sou¬ 
mise  à  une  expérimentation  clinique 
sérieuse  et  approfondie  ;  certainement, 
du  moins,  les  résultats  publiés  par 
l’auteur  anglais  que  nous  venons  de 
citer,  ceux  que  fait  connaître  un  mé¬ 
decin  américain,  M.  Arthur  P.  Burns. 
sont  bien  de  nature  à  donner  le  désir 
d’en  vérifier  la  valeur. 

Le  mémoire  de  M.  II.  llunt  (1858) 
témoigne,  disent  WM.  Trousseau  et 
Pidoux  (t.  I,  p.  326.  sixième  édition), 
de  l’extrême  efficacité  de  la  solution 
arsenicale  de  Fowler  ou  de  l'acide 
arsénieux  dans  les  ménorrhagies,  à  la 
suite  des  couches  ou  au  moment  de 
l'âge  critique ,  cl  dans  les  métrites 
chroniques  accompagnées  de  douleurs 
de  reins.  C’est  dans  des  cas  semblables 
que  M.  Burns  se  loue  aussi  des  prépa¬ 
rations  arsenicales. 

Ce  médecin  emploie  depuis  long¬ 
temps  l’arsenic  contre  la  ménorrhagie, 
la  leucorrhée,  les  hémorrhagies  qui 
précèdent  l’avortement  ou  qui  suivent 
l'accouchement,  contre  l’abondance 
excessive  des  lochies,  etc.,  et,  dit  il, 
il  ne  l’a  jamais  vu  échouer,  même 
dans  les  cas  les  plus  rebelles.  Dans  la 
ménorrhagie,  s’il  est  appelé  au  mo¬ 
ment  de  la  perte  de  sang,  il  donne 
immédiatement  dix  à  vingt  gouttes  de 
solution  de  Fowler,  suivant  la  gravité 
du  cas,  et  il  fait  ensuite  administrer 
dix  gouttes  de  ce  liquide  toutes  les 
quinze  ou  vingt  minutes,  jusqu’à  ce 
que  l'hémorrhagie  ait  cessé  :  celte 
préparation  arsenicale  doit  être  em¬ 
ployée  avec  prudence,  car  elle  pour¬ 
rait  suspendre  complètement  la  sécré¬ 
tion  menstruelle.  Il  en  prescrit  cinq  à 
dix  gouttes  trois  fois  par  jour,  pendant 
la  période  cataméniale,  et  dans  l’in¬ 
tervalle  trois  à  cinq  gouttes  trois  fois 
par  jour.  Dans  la  leucorrhée,  il  fait 
prendre  trois  à  cinq  gouttes  de  liqueur 
de  Fowler  trois  fois  par  jour,  et  il 
continue  avec  persévérance  jusqu’à  la 
guérison.  II  prescrit  quelquefois  en 
même  temps  des  injections,  des  appli 


cations  de  vésicatoires  sur  le  sacrum, 
etc.,  et,  qu'il  s’agisse  de  ménorrhagie 
ou  de  leucorrhée,  des  toniques,  s’il  y 
a  une  grande  débilité. 

«  J’affirme,  ajoute  M.  llurns,  que 
j’ai  pu  continuer  l’emploi  de  l’arsenic 
pendantplusieursmois  consécutifs  sans 
déterminer  le  moindre  accident.  Je  ne 
connais  pas  de  médicament  qui  agisse 
d’une  manière  aussi  efficace  et  aussi 
prompte  dans  les  cas  où  une  hémor¬ 
rhagie  fait  craindre  une  fausse  couche. 
L'arsenic  semble  suspendre  à  la  fois 
les  contractions  utérines  et  la  perte 
de  sang.  Je  commence  ordinairement 
par  une  dose  de  vingt  gouttes,  et  je 
donne  dix  gouttes  toutes  les  quinze  ou 
vingt  minutes,  jusqu’à  ce  que  l’hémor¬ 
rhagie  soit  arrêtée.  J'administre  l’ar¬ 
senic  de  la  même  manière  et  aux  mêmes 
doses  dans  l’hémorrhagie  qui  se  dé¬ 
clare  après  l’accouchement.  Lorsque 
les  lochies  sont  trop  abondantes  ou 
trop  prolongées,  la  solution  de  Fowlcr, 
administrée  à  la  dose  de  cinq  à  dix 
gouttes  répétée  trois  fois  par  jour,  cl 
combinée  avec  une  mixture  tonique 
(teint,  de  quinq.  coinp.,  90  gr.;  teint, 
de  cantharides,  8  gr.:  M.  1  cuill.  à 
café  trois  fois  par  jouri,  agit  d’une 
manière  aussi  prompte  qu’erticace.  J'ai 
vu  des  cas  qui  avaient  résisté  à  d’au¬ 
tres  traitements,  céder  promptement  à 
l’usage  de  l'arsenic.  J'ignore  quel  est 
le  modus  operandi  de  ce  métal  dans 
les  maladies  dont  nous  nous  occupons. 
Il  parait  certain  qu’il  n’agit  pas  en 
déterminant  les  contractions  de  l’uté¬ 
rus:  car  il  les  suspend  chez  les  femmes 
menacées  d'avortement.  Je  le  consi¬ 
dère  comme  un  hémostatique  général 
d’une  grande  efficacité ,  bien  que,  je 
n’aie  pas  eu  encore  l’occasion  del'expé- 
rimenter  dans  l'hémoptysie ,  etc.  » 
(Amer,  journ.  of  med.  ~sc.  —  lialf 
yearly  abslr.,  vol.  31  :  —  Ann.de  lit- 
tdr.  méd.  étrangère,  18(31.) 

iHutisim-  stimulé  reconnu  àl'aide 
de  V électricité.  Ce  cas,  que  rapporte  le 
docteur  A.  Ilewson, est  celui  d'un  jeune 
garçon  de  quatorze  ans  qui,  admis 
à  la  maison  de  refuge  de  Philadelphie, 
simula  le  mutisme  pendant  neuf  mois, 
quoique  entouré  d’autres  enfants  et  de 
personnes  qui  s’appliquaient  à  décou¬ 
vrir  son  imposture.  Tour  divers  motifs, 
le  docteur  llcwson,  soupçonnant  que 
cette  infirmité  n’était  pas  réelle,  résolut 
d’essayer  si,  à  l’aide  de  l’électricité, 
il  ne  pourrait  pas  parvenir  à  démas¬ 
quer  la  simulation.  En  conséquence,  il 
soumit  ce  jeune  homme  à  l’action  d’un 
fort  courant  induit  au  moyen  d’un  ap¬ 


pareil  électro-magnétique  puissant,  en 
se  servant  de  conducteurs  humides 
appliqués  au  niveau  du  larynx.  L'en¬ 
fant  tint  bon  pendant  au  moins  vingt 
minutes,  bien  qu’évidemment  il  res¬ 
sentit  une  vive  douleur;  mais  enfin, 
vaincu,  il  laissa  échapper  cette  excla¬ 
mation  d’une  voix  étouffée  :  «  Assez  !  » 
Il  était  parvenu  à  en  imposer  tellement 
aux  directeurs  de  rétablissement,  qu’ils 
restèrent  d’abord  convaincus  que  ce 
changement  était  dù  à  l'action  du 
moyen  employé,  ou  que  c’était  par  le 
fait  d'une  illusion  sous  l’empire  de 
laquelle  il  avait  été  jusque-là,  que  ce 
jeune  garçon  avait  été  dans  l'impossi¬ 
bilité  de  parler.  Mais,  malheureuse¬ 
ment  pour  cés  explications,  il  avoua 
ensuite  que  c’était  de  propos  délibéré 
qu'il  avait  feint  d’être  muet.  [Amer, 
journ.  ofmed.  sc.,  et  med.  Times  and 
gaz.,  mars  18G1.) 

Orcliite  ulcéro-gangréneuse  in¬ 
dolente.  Les  auteurs  ont  décrit  l’or¬ 
chite  parenchymateuse;  mais  il  est 
une  variété  de  celle  maladie  qui  n'avait 
pas  été  décrite  encore  d’une  manière 
spéciale,  c’est  celle  dont  M.  Gosselin 
a  observé  un  exemple  à  l’hôpital  Beau- 
jon  et  qu'il  vient  de  faire  connaître  sous 
le  nom  d 'orchite  ulcérogangréneuse- 
indolente.  Elle  est  caractérisée  par  des 
ulcérations  spontanées  du  scrotum  et 
de  la  tunique  albuginéc,  une  suppu¬ 
ration  très-abondante  et  l’issue,  pen¬ 
dant  quelques  jours .  d’une  notable 
quantité  ou  delà  totalité  des  tubes  sé- 
mitiileres.  Voici  en  quelques  mots 
l'histoire  du  malade  qui  a  servi  de 
texte  à  cette  description  : 

Un  homme  est  entré  dans  le  mois  de 
mai  dernier  à  l’hôpital  Beaujon  pour 
être  traité  d’une  épididymite blçnuor- 
rhagique  à  droite.  Au  début,  le  testi¬ 
cule  ne  paraissait  pas  malade,  la  tuni¬ 
que  vaginale  coulenait  un  peu  de 
sérosité,  l’épididyme  était  gonflé  cl 
modérément  enflammé.  Pendant  vingt- 
cinq  jours,  le  gonflement  resta  station¬ 
naire,  puis  il  diminua;  la  sérosité  fut 
résorbée  et  la  guérison  semblait  pro¬ 
chaine,  lorsque  M.  Gosselin  remarqua 
sur  la  partie  antérieure  du  scrotum 
une  petite  tumeur  molle,  arrondie, 
rougeâtre,  indolente.  Quelque  temps 
après,  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
tumeur  était  devenue  blanche;  elle 
s’ouvrit  spontanément,  et  l’orifice,  large 
à  peine  comme  une  petite  lentille,  ne 
laissa  pas  sortir  de  pus;  on  remarqua 
seulement  une  substance  grise,  mol¬ 
lasse,  qui  ne  s’enlevait  pas  par  un  frot¬ 
tement  léger.  Cette  ouverture  s’agran  - 
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dit  peu  a  peu  et  laissa  voir  une  étendue 
plus  considérable  de  celle  matière 
grise.  Bientùt  deux  autres  points  mous 
semblables  se  montrèrent  à  célé  de 
celte  uleéralion  ;  ils  s’ulcérèrent  à  leur 
tour,  et  ces  nouvelles  ulcérations,  en 
s’agrandissant,  se  réunirent  à  la  pre¬ 
mière;  de  telle  sorte  qu'on  eut,  vers 
le  quinzième  jour  environ,  à  la  partie 
antérieure  du  scrotum,  une  solution 
de  continuité  large  comme  une  pièce 
de  1  franc,  par  laquelle  sortait  une 
masse  groi.se  comme  l'extrémité  du 
pouce,  de  matière  molle,  grise,  qui 
n’était  autre  eliose  que  In  matière  sé- 
minifere  murlillée.  Un  moment,  II.  Gos¬ 
selin  pensa  que  peut-être  eelie  masse 
de  tubes  séminileres  allait  s'inlillrer 
de  matière  plastique  el  former  avec 
celle-ci  un  l’ongus  ;  mais  il  n'en  fut 
rien,  cl  l’on  vit .  au  bout  rie  quelques 

une  escarre.  La  plaie  résultant  de 
celle  élimination  se  cicatrisa  prompte¬ 
ment,  et  le  malade  guérit  avec  son 
testicule  réduit  à  la  tunique  albuginée 
et  à  l'epididyine . 

M  .Gosselin  a  déjà  noté  sur  d’autres 
malades  l’ulcération  et  l'élimination  de 
la  subslance  sèminifère,  sans  écoule¬ 
ment  de  pus,  el  c'est  parce  qu’il  lui 
est  arrivé  de  ponctionner  des  tumeurs 
de  ce  genre,  sans  voir  rien  s’écouler, 
qu’il  a  temporisé  chez  ce  malade,  vou¬ 
lant  se  donner  à  lui-memc  et  a  tous 
la  certitude  que.  si  la  lunlqucalbuginée 
se  vidait,  l'événement  ne  devait  pas 
être  attribué  à  l’opérateur.  Là  où  il 
n'y  a  pas  d'indication  directe  d'agir, 
qu’on  sache  du  moins  saisir  l’indica¬ 
tion  du  s'abstenir;  c'est  déjà  là  un  pré¬ 
cepte  ussez  important  en  thérapeutique 
pour  saisir  l'occasion  de  le  formuler. 
[G as.  cleshôpi/.,  juillet  ltji.il.) 

Stérilité  [De  la)  chez  l'homme. 
C’est  presque  toujours  sur  la  femme 
que  l'on  fait  peser  la  responsabilité  de 
la  stérilité,  el  cependant  l'homme  doit 
bien  souvent  en  porter  aussi  sa  part. 
Chez  l'homme  comme  chez  la  femme 
l'absence  de  fécondation  peut  tenir  à 
des  causes  mécaniques  qui  empêchent 
l’union  des  deux  sexes,  ou  à  des  cau¬ 
ses  dynamiques.  C’est  de  ce  dernier 
ordre  de  causes  seulement  qu'il  va 
s'agir  ici,  c’est-à-diré  de  la  stérilité 
chez  des  hommes  dont  les  organes 
sexuels  sont  parfaitement  bien  con¬ 
formés  d’ailleurs,  et  qui  onl  toute  leur 
puissance  virile.  Voici  quelques  exem¬ 
ples  de  cette  stérilité  réunis  par  M.  le 
docteur  Hirlz,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  dë  Strasbourg, 


Obs.  I.  Iî  ",  homme ü'unc constitu¬ 
tion  magniliquo,  d'une  vigueur  géni¬ 
tale  peu  commune,  conlracla  dans  sa 
jeunesse  plusieurs  gonorrhées  très- 
rebi'lles:  une,  en're  autres,  qui  fut 

d’une  durée  de  plusieurs  semaines, 
fut  traitée  par  les  moyens  ordinaires 

queue  de  l'épididyine,  un  point  (l'engor¬ 
gement  comme  un  noyau  de  cerise.  Il 

après  sa  dernière  gonorrhée,  cl  n'ayant 
jamais  eu  ni  chancre  ni  symplême  .-e- 

parlailemenl  constituée,  et  d'une  fa¬ 
mille  où  la  fécondité  est  remarquable. 

stérile,  et  la  temme  ayant  été  plusieurs 
fois,  sur  l’avis  des  'accoucheurs,  en¬ 
voyée  aux  eaux  ferrugineuses.  B'” 
alla  consulter  M.  llirlz  :  son  sperme, 
examiné  au  microscope,  lie  contenait 
pas  un  seul  zoosperme.  11  n'eut  jamais 
d'enfant. 

Itlis.  II.  M1”'  Y'",  mariée  depuis 
cinq  ans,  se  tourmentait,  depuis  In 
première  année,  sur  sa  stérilité,  quoi¬ 
qu'elle  fùl  parfaitement  conformée,  cl 
qu’elle  eût  tuusles  attributs  extérieur^ 
qui  annoncenl  la  femme  féconde  Son 
mari,  homme  d’une  taille  ramassée, 
d’une  vigueur  peu  ronimunc.  n’a  ja¬ 
mais  eu  le  moindre  accident  vénérien; 
il  se  vaille  de  sa  force  proliliqué,  de 
scs  prouesses  conjugales,  qui  jamais 
ne  le  faliguènl,  si  fréquentes  qu'elles 
puissent  être. Son  sperme  fut  examiné, 
il  ne  contenait  pas  In  moindre  trace 
de  zoosperme.  M.  V”‘  fut  soumis  aux 
lotions  froides,  h  l'électricité  induite 
en  portant  une  sonde  sur  la  prostate, 
el  l'autre  conducteur  sur  le.  testicule; 
on  lui  adminislra  l’huile  phosphoréc  ; 
il  se  nourrit  de  Irulïes  et  de  poissons 
pendant  tout  l’hiver.  Aucun  résultat 
lie  fut  obtenu. 

Obs.  III.  H.  Hirtz  fut  consulté  vers 
la  fin  de  l’été  dernier  par  une  jeune 
femme  brune,  magiiiliquemenl  déve¬ 
loppée,  sans  aucune  obésité,  ayant  en 
un  mot  tous  les  attributs  de  la  ma¬ 
ternité  :  ni  le  loucher,  ni  le  spéculum 
n’indiquajent  la  moindre  anomalie 
dans  scs  organes  génilaux.  Le  mari 
était  Mu  homme  blond,  petit,  trapu, 
très-moulé  en  couleur,  et  d’une  forte 
conslilution.  11  se  voulait  doses  forces 
génitales  et  de  sa  vigueur  maritale, 
qui  lui  permettaient  de  dépasser  les 
limites  imposées  à  la  généralité  des 
maris  Son  sperme  fut  examiné;  il  ne 
contènait  pas  là  moindre  trâce  de  zôo- 
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l'on  veut,  do  la  slérililé.  |/i<i>.  (le 
theiap.  métiie.  cliirurg., juillet  18111  ) 

Trillimn  contre  la  me'norrhagie. 
Lelrillium,  connu  jusqu’à  présent  seu¬ 
lement  poi.r  scs  propriétés  émétiques, 
jouirait,  en  outre  d’apres  M.  le  docteur 
\Vlieeler  qui  en  a  fait  l'objet  d’une 
élude  particulière,  d’un  autre  mode 


.  forêts  ,  ajoute  le  journal 

auquel  nous  faisons  cet  empi  uni,  per¬ 
met  tle  supposer  qu’on  pourrait  vrai¬ 
semblablement  essayer  avec  avantage 
l’emploi  de  notre  plante  indigène  dans 
les  cas  oit  le  Lrillmm  a  réussi  ( Ame¬ 
rican  med.  munthly,  etc.,  et  lias, 
hebilom.  de  med.  et  de  c/tir.,  juillet 
1861.) 


VARIÉTÉS. 


Des  mamelons  artificiels  (*). 

Par  M.  lo  docteur  J.  Duval. 

I, 'emploi  du  mamelon  artificiel  n’est  malheureusement  pas  aussi  facile  qu’ort 
pourrait  le  croire  tout  d'abord  ;  la  difficulté  vient  du  côte  de  l'enfant,  et  mal¬ 
gré  la  perfection  que  présentent  maintenant  la  plupart  des  modfeles,  il  est 
toujours  difficile,  quelquefois  impossible,  d'amener  l'enfant  à  téter  avec  eux. 
Apres  un  premier  essai,  l'enfant  refuse  de  prendre  le  mamelon  artificiel  ou  le 
quitte  bien  vile  ;  à  quoi  tient  cette  répugnance  ?  Si  l’on  peut  reprocher  à  quel¬ 
ques-uns  de  ces  appareils  l’odeui1  un  peu  prononcée  de  la  substance  avec  la¬ 
quelle  ils  sont  faits,  ou  d'autres  fois  la  dureté  de  celle  substance,  il  en  est  qui 
ne  mérilent  aucun  de  ces  reproches,  et  cependant  les  enfants  ne  les  prennent 
pas  plus  volontiers.  C’est  que  sans  doute,  quelle  que  soit  la  perfection  que  l’on 
a  apportée  à  leur  fabrication,  au  choix  cl  à  la  préparation  de  la  substance  qui 
lès  constitue,  l'enfant  ne  trouve  pas  en  eux  l'élasticité,  la  douceur,  la  mollesse, 
la  douce  chaleur  meme,  qu’il  trouve  dans  le  mamelon  de  sa  m'ere,  et  qu’il  est 
rebuté  parla  sécheresse  et  la  dureté  du  corps  qu’il  presse  entre  ses  gencives. 
Sans  doute  aussi  les  efforts  de  succion  qu’il  est  obligé  d’exercer,  efforts  bien 
plus  considérables  que  lorsqu'il  tfclc  avec  le  mamelon  naturel,  sans  doute  aussi 
ces  efforts  contribuenl-ils  à  le  rebuter. 

Il  est  certain  que  l’enfant,  en  tétant  avec  le  mamelon  artificiel,  tire  moins  de 
lait  du  sein  de  sa  m'ere  que  s’il  tétait  avec,  le  mamelon  naturel,  ou  du  moins 
qu’il  lui  faut  beaucoup  plus  de  temps  ct-d'efforls  pour  arriver  au  même  résul- 

livraison  précédente,  p.  45. 


H)  Suite.  —Voir  la 
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tat.  Deneux  dit  à  ce  sujet  :  «  Leur  usage  exige  des  efforts  de  succion  considé¬ 
rables  pour  beaucoup  d'enfants  qui,  soit  par  faiblesse,  soit  par  paresse,  ne 
parviennent  pas  à  faire  sortir  le  lait  ou  ne  l’obtiennent  que  très-lentement. 
Freteau  a  fait  à  ce  sujet  une  observation  qu’il  sera  utile  de  rappeler  ici.  Une 
femme,  ne  pouvant  allaiter  de  la  mamelle  droite  qu'à  l'aide  d’un  bout  de  sein, 
l’enfant  mettait  toujours,  pour  vider  cette  mamelle,  un  temps  double  de  celui 
qu’il  lui  fallait  pour  la  mamelle  gauche,  sur  laquelle  s’exerçait  directement  la 
succion,  a  (P.  43.)  Cela  vient  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  en  parlant  du  r61c  que 
l’excitation  du  mamelon  joue  dans  l’excrétion  et  la  secrétion  du  lait;  car  ici  la 
succion,  l’action  de  faire  le  vide  au  devant  du  mamelon  existe  toujours,  il  n’y 
a  que  l’excitation  de  l’organe  qui  manque. 

Celte  répulsion  de  l'enfant  pour  le  mamelon  artilicicl  est  la  plus  grande 
difficulté  qu’on  éprouve  dans  son  emploi  ;  elle  est  quelquefois  insurmontable, 
et  on  a  cherché  les  moyens  de  la  vaincre.  Le  meilleur  moyen,  pour  engager  et 
encourager  l’enfant  à  prendre  le  mamelon  artificiel,  est  de  remplir  celui-ci 
de  lait  chaud,  avant  de  l’appliquer  sur  la  mamelle  ;  dès  les  premières  succions, 
le  lait  arrive  facilement  dans  la  bouche  de  l’enfant,  qui  s’y  habitue  ainsi  peu 
à  peu.  Si,  malgré  cela,  on  éprouvait  encore  des  difficultés,  il  faudrait,  d’après 
M.  Trousseau  (cité  par  Dcluze,  Thèse),  laire  jeûner  l’enfant,  et  lui  présenter 
ensuite  le  mamelon  artificiel  rempli  de  lait  chaud.  On  reste  quelquefois  plus 
de  quinze  jours  pour  habituer  l’enfant  à  cela,  ajoute-t-il;  mais,  si  l’on  tient 
ferme,  il  finit  par  téter.  On  voit  donc  combien  cela  est  parfois  difficile. 

J’ai  vu  quelquefois  les  difficultés  venir  de  la  mère.  Ainsi,  très-souvent,  à  la 
clinique  de  Strasbourg,  j’ai  vu  des  mères  ne  se  servir  qu’avec  une  sorte  do 
répugnance  du  mamelon  artificiel  ;  d’autres  même  préféraient  souffrir  cl  donner 
à  l’enfant  leur  mamelon  ulcéré.  Faut- il  attribuer  cela  à  celte  sensation  agréable 
qu’une  mère,  même  au  milieu  des  douleurs,  éprouve  toujours  en  sentant  son 
enfant  tirer  sa  nourriture  de  son  sein,  sensation  dont  elles  sont  alors  privées? 
Est  ce  par  suite  d’un  préjugé?  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  là  en  général 
une  difficulté  sérieuse,  et  quelques  paroles  raisonnables  du  médecin  la  font 
bientôt  disparaître. 

On  a  fait  aux  mamelons  artificiels  le  reproche  de  déterminer  le  muguet  ou 
des  aphlhes  chez  les  enfants;  mais  il  est  certain  qu’ils  le  produisent  moins 
souvent  qu’un  mamelon  ulcéré  ou  trop  court,  et  sur  lequel  l’enfant  s’épuise  en 
efforts  de  succion. 

Il  existe  maintenant  un  nombre  considérable  de  mamelons  artificiels;  leur 
différence  essentielle  ne  porte  que  sur  la  partie  destinée  à  être  saisie  par 
l’enfant.  Le  godet  est  d'une  moindre  importance.  «On  peut  employer  pour  sa 
fabrication  des  substances  bien  différentes  ;  le  bois  réunit  toutes  les  conditions 
désirables;  cependant  l’or,  l’argent,  l’ivoire,  l’écaille,  la  corne,  etc.,  peuvent 
également  servir;  et  à  cet  égard  nous  ne  voyons  d’autre  préférence  à  accorder 
que  celle  qui  plaît  aux  femmes  qui  doivent  s'en  servir.  Toute  espèce  de  matière 
non  susceptible  de  s’affaisser  peut  être  employée.  »  (Deneux,  p.  41.) 

Je  dirai  quelques  mots  des  mamelons  artificiels  les  plus  répandus,  de  leur 
emploi,  des  avantages  et  des  inconvénients  de  chacun  d'eux.  Ils  sont  en  tétine 
de  vache,  en  liège,  en  ivoire  flexible  et  ramolli,  ou  en  caoutchouc. 

Tétine  de  vache. —  On  trouve  dans  le  mémoire  de  Deneux  (p.  19-51)  un 
historique  complet  de  l'emploi  de  la  tétine  de  vache  comme  mamelon  artifi¬ 
ciel  ;  voici  le  résumé  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  à  ce  sujet  ce  savant 
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La  tétine  de  vache  a  été  employée  : 

A  l’état  naturel,  par  Musilanus  (1709),  Arnaud  (1714),  Macquarl  (1783), 
Roscn  de  Roseustein  (1780)  ; 

Préparée  par  un  procédé  non  décrit,  par  Thourel  (1758),  Marin  (1803), 
Salgues,  Clament,  Burns,  llamilton,  etc.,  etc.; 

A  l’état  sec  :  1»  cliamoisée,  par  Milot  (1803  et  1809);  2°  parcheminée,  par 
Morel,  de  Colmar  (1804)  ;  3°  tannée,  par  Ficbing  (1803)  ;  4°  simplement  des¬ 
séchée,  par  Bompard  (1818);  enfin  conservée  dans  l’esprit  de-vin,  par  Desgran¬ 
ges,  de  Lyon  (1807)  ;  Frétcau,  de  Nantes  (1812)  ;  Gardien  (1816). 

La  tétine  de  vache  était  usitée  depuis  très-longtemps  en  Russie,  pour  faire 
des  mamelons  artificiels,  et  au  commencement  de  ce  siècle,  elle  était  fort 
employée  dans  les  départements  de  l’est  de  la  France;  maintenant  encore  on 
s’en  sert  beaucoup  dans  les  campagnes  de  l’Alsace  et  de  l’Allemagne.  Il  y  a 
quelques  années  à  peine,  M.  Morel,  professeur  d'accouchements  à  Colmar, 
enseignait  encore  tous  les  ans,  aux  sages-femmès  qu’il  était  chargé  d'instruire, 
la  manière  de  préparer  les  mamelons  en  tétine  de  vache.  La  facilité  de  se  pro¬ 
curer  des  tétines  de  vache,  surtout  dans  ces  pays,  et  la  forme  naturelle  de  celte 
partie,  expliquent  facilement  ce  choix. 

En  Russie,  on  fait  dégorger  la  tétine  pendant  quelques  heures  dans  do  l’eau  ; 
on  la  débarrasse  ensuite  de  la  graisse  qui  la  tapisse  intérieurement;  on  la  fait 
dégorger  de  nouveau,  et  on  la  plonge  pendant  trente  heures  dans  une  forte 
solution  de  sel  marin. 

Dans  les  campagnes  de  l’Allemagne,  le  procédé  est  beaucoup  plus  simple. 
Voici  ce  qu’en  dit  lui-même  Scauzoni  :  a  Nous  nous  servons  ordinairement  du 
bout  d'une  tétine  de  vache,  d’environ  G  centimètres  do  longueur;  on  la  creuse 
à  l'intérieur,  puis  on  la  coud  sur  un  anneau  de  caoutchouc  ou  de  cuir.  Cet 
anneau  est  placé  sur  le  sein  de  façon  que  le  mamelon  se  trouve  dans  l’excava¬ 
tion  de  la  tétine;  la  succion  se  fait  parfaitement  bien.  »  (P.  512.)  On  fait  de 
même  dans  les  campagnes  de  l’Alsace,  où  les  femmes  n’emploient  guère  d'autre 
mamelon  artificiel. 

Mais  ces  tétines,  ainsi  préparées,  ne  peuvent  pas  servir  longtemps,  et  on 
est  obligé  de  les  renouveler  très-souvent,  tous  les  deux  ou  trois  jours  au  moins. 

M“*  Breton  (1820),  M.  Perrochel  (1828)  et  M.  Paque  11835),  ont  perfectionné 
la  préparation  des  tétines  de  façon  à  les  rendre  plus  durables.  Voici  comment 
les  prépare  M.  Perrochel  :  il  fait  dégorger  les  mamelles  de  vache  dans  l’eau, 
puis  les  plonge  pendant  quinze  jours  dans  un  lait  de  chaux  très  consistant  ; 
apres  quoi  il  lave  les  mamelles,  en  gratte  l’épiderme,  les  ponce  à  l’eau  des 
deux  cêtés,  les  monte  sur  un  cône  de  bois  blanc  muni  à  son  sommet  d’un  (il  de 
fer,  et  les  laisse  sécher.  Avant  la  complète  dessiccation,  il  polit  le  mamelon 
avec  de  la  peau  de  chien  à  moitié  usée  ;  après  quoi  il  les  monte  sur  un  godet 
en  bois.  ( Archives  de  médecine,  1828,  p.  451.) 

M.  Paque  ajoute  à  la  chaux,  recommandée  par  M.  Perrochel,  un  corps 
capable  de  neutraliser  en  partie  la  causticité  de  cette  substance  (Deneux,  p.  51). 

Je  ne  sais  comment  les  prépare  M,n0  Breton.  Soit  que  les  siens  vaillent  mieux, 
soit  toute  autre  raison,  le  monopole  presque  exclusif  de  mamelons  en  tétine  de 
vache  est  resté  ù  Mm0  Breton,  et  on  ne  trouve  plus  que  les  siens  dans  le  com¬ 
merce.  C’est  doncà  ces  derniers  que  s’applique  ce  que  je  vais  en  dire. 

Le  mamelon  artificiel  en  tétine  de  vache  est  sec,  dur,  roidc,  parcheminé  ; 
pour  s'en  servir,  il  faut  le  faire  tremper  plusieurs  heures  à  l'avance  (au  moins 
quatre  ou  cinq  heures)  dans  de  l’eau  fraîche  et  très-propre.  On  prend  pour 
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cela  un  vase  à  ouverture  peu  large,  un  verre  à  pied,  par  exemple  ;  on  le 
remplit  d'eau,  et  on  y  fait  plonger  la  tétine,  le  godet  reposant  sur  les  bords  du 

Lorsque  l’enfant  a  fini  de  téter,  et  qu’on  a  enlevé  l’appareil,  il  faut  avoir  soin 
de  bien  exprimer  la  tétine  pour  qu’il  n’y  resle  pas  de  lait;  apres  quoi  on  la  lave 
et  on  l’essuie  soigneusement.  Si  l’on  était  ensuite  longtemps  sans  s’en  servir 
et  qu’elle  fût  sèche,  on  la  mettrait  dans  l’eau  fraîche  le  temps  nécessaire  pour 
la  ramollir;  mais  il  ne  faut  en  aucun  cas  se  servir  d’eau  chaude  pour  la  faire 
tremper  ou  la  laver. 

En  observant  ces  soins  de  propreté  essentiels,  on  a  un  mamelon  toujours 
souple,  inodore,  quu  l’enfant  prend  sans  trop  de  répugnance,  et  qui  peut  se 
conserver  assez  longtemps. 

A  lp  clinique  d’accouchements  et  à  la  Maternité  de  Strasbourg,  on  ne  se  sert 
que  dp  ces  mamelons  artidciels,  et  je  les  ai  vus  fonctionner  assez  bien.  On  a  le 
soin,  dans  ces  établissements,  de  lus  maintenir  constamment  dans  de  l’eau 
fraîche,  une  fois  qu’ils  ont  commencé  à  servir;  dans  l’intervalle  de  chaque 
tétée,  on  plonge  le  mamelon  dans  l’eau  et  on  Vy  laisse,  en  ayant  soin  de 
renouveler  cette  eau  très-fréquemment.  Cela  vaut  mieux,  je  crois,  que  de  laisser 
la  tétine  se  dessécher  pour  la  ramollir  ensuite. 

Quelques  praticiens  de  Strasbourg  m’ont  dit  qu’ils  s’étaient  bien  trouvés, 
pour  la  conservalioq  du  mamelon  en  lélinp,  de  l’addition  do  quelques  gouttes 
d’alcool  à  l’eau  dans  laquelle  on  les  fait  tremper.  Mais,  en  admettant  que  cela 
les  conservât  un  peu  plus  longtemps,  l’enfant  les  prend  encore  plus  difficilement 
ajors,  à  cause  de  l’odeur  alcoolique  ;  et  ce  n’est  pas  un  avantage  réel. 

Les  mamelons  en  tétine  de  vache  ne  sont  pas  sans  inconvénients.  Un  des 
principaux  est  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  corrompent  et  acquièrent  une 
mauvaise  odeur.  Quels  que  soient  les  soins  de  propreté  que  l’on  prenne,  il  est 
rare  qu’on  puisse  s'en  servir  en  moyenne  plus  de  huit  h  dix  jours.  Le  remède 
â  cet  inconvénient  est  bien  simple  ;  il  consiste  à  changer  la  tétine  ;  mais  cela 
devient  alors  très-dispendieux. 

Un  autre  inconvénient,  auquel  il  est  moins  facile  de  remédier,  dépend  de 
leur  nature  même.  Le  mamelon  en  tétine  est  entièrement  creux  et  à  parois 
minces,  de  sorte  que,  lorsqu’il  est  ramolli,  ce  qui  est  indispensable  pour  qu'il 
puisse  servir,  ses  parois  s’affaissent  sous  la  pression  des  lèvres  et  des  gencives 
de  l’enfant,  et  pour  peu  que  celui-ci  morde  un  peu  fort,  la  sortie  du  lait  est 
interrompue.  Cet  inconvénient  est  assez  grave. 

C’est  surtout  à  ces  mamelons  qu’on  a  reproché  de  déterminer  des  affections 
de  la  muqueuse  buccale  chez  l'enfant,  et  cela  à  cause  de  leur  nature  animale,  et 
du  commencement  de  décomposition  et  de  fermentation  qui  se  lait  quelquefois 
en  eux,  sans  qu’on  s'en  aperçoive  ;  mais,  eu  les  tenant  très-propres  et  en  les 
renouvelant  souvent,  on'  évite  tout  à  fait  cela.  [La  fin  au  prochain  numéro.  ) 


De  la  conduite  du  médecin  dans  les  cas  d'empoisonnement. 

Le  médecin  qui  assiste  à  un  empoisonnement  et  qui  le  reconnaît,  doit-il  se 
borner  à  l'étudier  au  point  de  vue  scientifique,  tout  en  cherchant  à  le  combattre 
de  son  mieux,  et  n'a-l-il  pas  un  autre  devoir  à  remplir?  C'est  là  une  grave 
question  de  déontologie  médicale  que  M.  Tardieu  a  abordée  dans  la  première 
leçon  du  cours  de  médecine  légale  qu'il  professe  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  fait  d’empoisonnement,  qui  vient  ainsi  à  la  connaissance  du  médecin  dans 
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l'exercice  de  sa  profession,  est-il  de  ceux  sur  lesquels  il  doit  garder  un  secret 
inviolable,  ou  doit-il  au  contraire  le  révéler  à  la  justice?  En  cela  comme  en 
beaucoup  d’aulres  circonstances  professionnelles,  le  mieux  à  faire  est  de  suivre 
les  inspirations  de  sa  conscience.  C’est  avec  un  véritable  plaisir  que  nous  avons 
vu  les  jeunes  auditeurs  de  M.  Tardieu  donner  leur  approbation  à  la  ligne  de 
conduite  tracée  par  Lamennais  dans  la  lettre  suivante  : 

A  Monsieur  le  docteur  l'innouiN,  à  Montpellier. 

«  Vous  me  faites  l’honneur.  Monsieur,  de  me  demander  mon  avis  sur  cette 
question  .  Un  médecin  appelé  auprès  d'un  malade  reconnaît  qu'il  a  été  empoi¬ 
sonné;  est-il  dans  l’obligation  morale  de  déclarer  son  opinion  très-bien  fondée 
à  l'autorité  compétente? 

«  11  n’est  point  douteux  qu’en  beaucoup  de  cas  un  simple  particulier  n’est  pas 
obligé 'de  révéler  à  l’autorité  publique  un  crime  dont  il  a  la  connaissance  même 
certaine,  et  quelquefois  même  la  charité  peut  lui  faire  un  devoir  du  silence. 
Mais  en  est-il  ainsi  du  médecin?  Ne  se  trouve-t-il  pas,  au  contraire,  dans  une 
position  essentiellement  différente?  Un  médecin  est  un  homme  public.  Il  a  en¬ 
vers  la  société  des  devoirs  particuliers  qui  résultent  de  ses  fondions  mêmes; 
il  doit  l’avertir  des  crimes  que  lui  seul  est  en  élat  de  découvrir  et  de  constater. 
Sans  quoi,  ces  crimes,  qui  sont  toujours  au  rang  des  plus  énormes,  ne  pour¬ 
raient  être  connus  que  par  des  circonstances  extraordinaires  et  à  présent  sur¬ 
tout  que  l'art  des  empoisonnements  a  fait  des  progrès  si  funestes,  à  présent  que 
le  crime  semble  s'être  réfugié  dans  le  sein  de  la  famille,  la  vie  des  hommes  ne 
serait  plus  en  sûreté.  Le  confesseur  est  tenu  au  secret  par  des  motifs  d'un  ordre 
à  part.  Presque  toujours  c’est  le  coupable  qui  s’adresse  à  lui.  Il  n'est  en  rap¬ 
port  qu'avec  la  conscience  ;  c'est  un  sanctuaire  dont  il  ne  sort  pas.  Mais  le  mé¬ 
decin  qui  aperçoit  ce  qu'on  ne  lui  déclare  pas,  ce  qu’on  voudrait  plutôt,  lui  ca¬ 
cher,  a  deux  devoirs  à  remplir  :  l'un  envers  le  malade  qui  réclame  ses  soins, 
l'autre  envers  la  société  dont  il  est  en  cette  occasion  le  ministre;  et  si,  comme 
il  n'est  pas  douteux,  il  doit  avertir  le  magistral  lorsqu'une  maladie  présente  à 
ses  yeux  des  signes  alarmants  de  contagion,  combien  n’est-il  pas  plus  obligé 
de  révéler  ce  qui  menace  non-seulement  la  vie  de  quelques  hommes,  mais  celle 
même,  de  la  société? 

«  Voilà,  Monsieur,  mon  sentiment,  que  je  soumets  de  tout  mon  cœur,  etc.,  etc. 

Signé  :  Lamennais.  » 

Tout  en  admettant  sans  réserve  la  nécessité  de  se  conformer  à  ces  recom¬ 
mandations,  on  ne  peut  cependant  pas  s’empêcher  de  faire  remarquer  que  s’il 
croit  avoir  à  faire  spontanément  une  semblable  déclaration  à  la  justice,  ie  mé- 
deciu  doit  avant  tout  agir  avec  une  extrême  prudence  et  une  excessive  circon¬ 
spection.  Ce  n'est  pas  quand  de  simples  doutes  surgissent  dans  son  esprit  qu'il 
peut  les  révéler;  il  faut  que  ces  doutes  se  soient  transformés  en  une  conviction 
profonde,  arrêtée,  et  qu’il  y  ait  même  pour  lui  déjà  un  commencement  de  certi¬ 
tude. 

Quant  à  la  certitude  absolue,  celle  qui  lui  permettra  d’aflirmer  sans  restric¬ 
tion  aucune  la  réalité  de  l’empoisonnement,  il  est  bien  entendu  que  ce  n'est  pas 
par  l'analyse  seule  des  symptômes,  pas  plus  que  par  les  expériences  chimiques 
seules,  qu’il  l’obtiendra;  il  lui  faut  pour  cela  les  trois  ordres  de  preuves  tirées 
de  la  symptomatologie,  de  la  nécropsie  et  de  l’analyse  chimique.  ( Union  méd .) 


M.  le  docteur  Hirtz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  vient 
d’être  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  chimie 
médicales  vacante  dans  cette  Faculté.  Sont  également  nommés  :  M.  Schlagden- 
hauffen,  docteur  es  sciences  physiques,  professeur  adjoint  de  toxicologie  et  de 
physique,  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg;  M.  Jacquemin, 
docteur  es  sciences  physiques,  professeur  adjoint  de  chimie  à  la  meme  Ecole  ; 
M.  Moriére,  douteur  es  sciences  naturelles,  professeur  titulaire  de  la  chaire 
de  botanique,  minéralogie  et  géologie,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 

MM.  Lecocq,  Gautier,  Montgrand,  Japhet,  Leclerc,  chirurgiens  de  première 
classe,  viennent  d’être  promus  chirurgiens  principaux  de  la  marine. 


La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  trois  places  de  médecins  au 
Bureau  central  est  terminée;  sont  admis  à  subir  les  épreuves  de  la  deuxième 
série  :  MM.  Archambault,  Barnier,  Blachez,  Chauffard,  Labat,  Lalmulbène, 
Maingault,  Peter,  Second-Féréol  et  Vidal. 


MM.  Armieux  et  Lelorrain,  médecins-majors,  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur. 


La  Société  de  médecine  de  Caen  propose  pour  sujet  de  prix  la  question 
suivante  :  «  Etat  actuel  de  la  thérapeutique  ;  ses  progrès  depuis  vingt-cinq 
ans.  »  Les  Mémoires  devront  être  adressés,  suivant  la  forme  académique,  au 
plus  tard  au  31  décembre  1802,  an  secrétariat  de  la  Société,  hêtel  du  Pavillon. 

Le  Conseil  municipal  d’Amiens  vient  de  décider  qu’une  inscription  serait 
placée  sur  la  maison  de  la  rue  Saint-Remy  où  est  né,  le  l“r  janvier  1774, 
M.  Duméril,et  qu’une  rue,  qui  doit  être  prochainement  ouverte  au  centre  de  la 
ville,  porterait  son  nom. 


La  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  Piémont 
possède,  au  bout  de  vingt  et  un  ans  d’existence,  un  capital  inaliénable  de 
82,779  francs.  Elle  a,  l’année  dernière,  distribué  eu  secours,  soit  à  ses  mem¬ 
bres,  soit  à  des  médecins  étrangers,  la  somme  de  4,330  francs . 


L'inauguration  de  la  statue  du  baron  Thénard  a  eu  lieu  samedi  dernier  à 
Sens,  en  présence  des  députations  des  corps  savants,  venues  de  Paris  pour 
assister  à  cette  cérémonie,  et  des  autorités  de  la  ville  et  du  département.  Cette 
solennité  était  présidée  par  M.  Dumas,  chargé  de  représenter  le  ministre  de 
l'instruction  publique.  On  remarquait  parmi  les  membres  de  la  députation  pari¬ 
sienne,  M.VI.  Serret,  Bertrand  et  Péligot,  représentant  l’Académie  des  sciences  ; 
MM.  Cl.  Ber/fard,  Stanislas  Julien  et  Balard,  représentant  le  Collège  de  France  ; 
MM.  Lefébure  de  Fourcy  et  Hébert,  représentant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris;  MM.  Pasteur,  directeur  des  études  scicntiüqucs;  Delessc  et  Lissajoux, 
représentant  l'Ecole  normale;  MM.  Lecanu  et  Boudet,  représentant  l’Ecole  de 
pharmacie,  Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Dumas,  par  M.  Arsène 
Iloussaye,  au  nom  du  ministre  d’Etat,  et  par  MM.  Javal,  Balard,  Stanislas  Ju¬ 
lien,  Hébert,  Pasteur,  Lecanu  et  Boudet. 


Pour  les  articles  non  signés , 


K.  DEBOUT. 
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iiechei-clkvuNui-  l'emploi  du  uiti-utc  d'urgent  dniiN  lu  dynNenterio 

l*arM.  le  ilocleur  IUiclos  (de  Tours),  médecin  de  l’hôpital  Salnl-Gatien. 

Il  y  a  déjà  plus  de  douze  années,  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  (t.  XXXYI,  p.  241  et  345,  mars  el  avril  1849),  un 
long  mémoire  reproduit  par  quelques  autres  feuilles  médicales,  sur 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  phlegmasies  intestinales  de  la 
première  enfance.  Afin  de  donner  plus  d’ensemble  à  mon  travail, 
j’avais  compris  sous  cette  dénomination  la  dyssenlerie  elle-même, 
bien  qu’elle  constitue  une  espèce  pathologique  à  part,  une  maladie 
spéciale,  une  entité  morbide  aussi  distincte  de  la  simple  entérite  que 
le  zôna  l’est  de  l’érysipèle,  ou  que  la  diphthérile  l’est  delà  simple  an¬ 
gine  catarrhale.  Une  observation  de  remarquable  guérison  de  dysseu- 
terie  chez  un  adulte  avait  même  trouvé  sa  place  dans  ce  mémoire. 

Depuis  ce  moment,  je  m’étais  constamment  promis  de  ne  pas 
négliger  l’occasion  d’appliquer  aux  dyssenteries  la  médication  par 
le  nitrate  d’argent,  el  comme  presque  tous  les  ans  le  mois  de  sep¬ 
tembre  ramène  à  Tours  cette  cruelle  maladie,  je  savais  bien  que 
l’occasion  ne  me  manquerait  pas  de  faire  une  expérimentation  à  la 
fois  très-sérieuse  et  très-complète. 

C’est  précisément  le  résultat  de  ces  expériences,  de  ces  recher¬ 
ches  faites  avec  soin,  que  je  veux  exposer  aujourd’hui.  Je  me  pro¬ 
pose  de  faire  connaître  celte  médication  si  généralement  ignorée, 
d’en  dire  les  effets,  d’en  déterminer  les  conditions. 

Je  me  sers  du  mot  médication,  et  je  le  fais  à  dessein.  Le  médi¬ 
cament  n’a  d’autre  valeur,  en  effet,  que  celle  du  médecin  qui  le 
prescrit.  Tout  le  monde  use  de  la  quinine,  de  la  belladone,  de  la 
digitale,  du  mercure.  Tous  ces  remèdes  guérissent  dans  les  mains 
de  l’un,  ils  échouent  dans  les  mains  de  l’autre.  Ce  n’est  pas  le  mé¬ 
dicament  qui  est  insuffisant,  c’est  le  médecin.  Le  médicament  vaut 
ce  que  vaut  la  main  qui  l’administre,  comme  en  chirurgie,  comme 
dans  les  arts,  l’instrument,  si  parfait  qu’il  soit,  vaut  ce  que  vaut  la 
main  qui  le  conduit  ou  qui  eu  use. 

Bien  des  motifs  me  conduisaient  à  recourir  au  nitrate  d’argent 
dans  la  dyssenlerie,  et  dès  le  début  de  la  maladie.  Leur  exposition 
ne  sera  certainement  pas  la  page  la  moins  intéressante  de  ce  petit 
travail. 
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Tous  les  praticiens  savent  combien  est  en  général  puissante  la 
médication  topique,  celle  dans  laquelle,  aii  lieu  de  demander,  soit  à 
des  actions  éloignées,  soit  à  des  influences  indirectes  qui  nécessitent 
l’intervention  de  la  circulation  générale,  les  effets  thérapeutiques, 
on  peut  appliquer  directement  le  remède  sur  la  partie  ou  sur  l’or¬ 
gane  malade.  La  vraie  cause  des  succès  de  la  chirurgie  n’est  point 
ailleurs. 

Getle  idée  m’avait  toujours  vivement  frappé,  et  d’ailleurs  j’avais 
toujours  présents  à  l’esprit  les  grands  enseignements  de  meS  déùx 
premiers  et  illustres  maîtres,  Bretonneau  et  le  professeur  Trous¬ 
seau. 

Or,  plus  j’observais  la  dyssenterie  et  plus  je  voyais  la  possibilité 
d’attaquer  le  mal,  eide  l’attaquer  dès  son  début,  par  une  médica¬ 
tion  topique,  sauf  à  déterminer  le  choix  de  cette  médication. 

Tout,  en  effet,  concourait  à  me  démontrer  que  la  dyssenterie  dé¬ 
bute  toujours  par  la  partie  la  plus  inférieure  du  gros  intestin:  Les 
symptômes  observés  dès  lé  commencement  de  la  maladie;  la  marche 
de  l’affection,  les  recherches  d’anrttohiie  pathologique,  sont  à  cet 
égard  d’une  parfaite  unanimité. 

Or,  je  me  disais  :  S’il  est  vrai  que  la  dyssenterie  a  pour  point  dé 
départ  le  rectum,  si  elle  ne  gagne  qiie  plus  tard  les  parties  plus 
élevées  de  l’ihtéstin,  il  doit  être  possible,  en  l’attaquant  dès  le  début 
par  une  médication  convenable,  de  l’enrayer  quelquefois,  de  l’ar¬ 
rêter  sur  place,  de  prévenir  ainsi  son  extension,  et  tout  au  moins, 
dans  les  cas  malheureux,  de  la  modifier  profondément. 

D’ailleurs,  je  savais  bien  que  la  médication  devait  être  encore 
puissante,  tnêmc  datis  les  cas  où  le  médicament  n’atteindrait  pas 
toute  l’étendue  de  la  lésion,  et  je  le  savais,  parce  que  la  guérison 
est,  comme  la  maladie,  contagieuse  de  proche  en  proche.  L’observa- 
tioti  nedémontre-t  elle  pas,  en  effet,  qu’en  traitant  l’angle  de  l'œil 
dans  certaines  oplithalmies,  on  guérit  en  même  temps  toute  la  mem¬ 
brane  hihqheusc  oculaire  ;  qu’on  obtient  le  même  résultat  en  por¬ 
tant  dans  certains  cas  le  médicament  sur  la  membrane  pituitaire 
malade  ;  tjti’enfin  il  en  est  de  même  pour  certaines  angines,  et  à  un 
très-haut  degré  poUr  les  affections  dé  la  peau? 

Là  médication  topique  était  donc  possible  ici,  et  elle  devait  avoir 
d’autant  plus  d’influence  qu’on  y  aürait  recours  à  une  époque  plus 
rapprochée  du  début  de  la  maladie. 

Ce  principe  une  fois  bien  établi,  il  restait  à  détermiher-le  choix 
de  l’agènt  médicamenteux. 

Or,  bien  des  considérations  avaient  ici  une  grande  valeur. 


Porter  sur  la  partie  malade  un  liquide  simplement  calmant,  mu- 
cilagineux,  le  pavot-,  la  guimauve,  le  laudanum,  en  présence  d’une, 
affection  aussi  grave  et  souvent  aussi  rapidement  grave  que  la  dys- 
senleric,  me  paraissait  d’une  parfaite  et  déplorable  nullité.  Ce  n’est 
pas  ainsi  qu’on  enraye  ou  qu’on  modifie  une  phlegniasie  aussi  en¬ 
vahissante,  pas  plus  qu’on  n’arrêté  avec  le  collyre  à  l’eau  de  roses 
une  oplithalmie  purulente,  ou  avec  le  gargarisme  ii  l’eau  de  gui¬ 
mauve  une  diphthérie  pharyngienne.  Ce  sont  là  des  moyens  a  l'u¬ 
sage  des  maladies  qui  guérissent  seules. 

Quelque  chose  de  plus  était  nécessaire  ici;  et  en  l’absencé  d’un 
agent  médicamenteux  spécifique,  à  l’instar  du  quinquina  ou  du 
mercure,  la  médication  substitutive  devenait  la  seule  praticable. 

Le  problème  à  résoudre  devenait  donc  celui-ci  :  étant  donnéé  Une 
phlegmasie  de  mauvaise  nature,  spéciale,  la  dyssenlerie,  l’attaquer 
par  l’agent  substitutif  le  plus  convenable. 

Or,  en  passant  en  revue  un  grand  nombre  de  faits  thérapeutiques 
qui  se  sont  multipliés  an  point  de  ne  pouvoir  aujourd’hui  être  igno¬ 
rés  de  personne,  voici  ce  que  j’observais. 

L’ophthalmie  purulente  .est  habituellement  enrayée  lorsque  dès 
son  début  on  lui  oppose  le  collyre  au  nitrate  d’argent,  et  mieux  en¬ 
core  lorsqu’on  passe  sur  toute  la  surface  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  et  oculaire  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  On  ne  voit  jaihàis 
aucun  accident  qui  soit  réellement  du  fait  de  la  médication. 

Qu’une  éruption  aphtheusè  se  produise  dans  la  bouche,  que  le 
muguet  survienne  chez  de  très-jeunes  enfants;  et  on  n’hésite  pas 
à  recourir  à  cette  môme  médication,  incontestablement  la  plus  facile 
et  la  plus  certaine  dans  ses  résultats. 

L’angine  herpétique,  ou  même  catarrhale  la  plus  simple,  est 
souvent  attaquée  par  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  soit  que  le 
médecin  le  fasse  sciemment,  en  connaissance  de  cause,  soit  qu’il 
commette  l’erreur  de  la  confondre  avec  l’angine  diphthêrique.  Si 
aiguë  que  soit  la  phlegmasie  pharyngée,  l’action  du  nitrate  ne  lui 
est  jamais  offensive. 

Fréquemment,  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  On  porte  dans  là  tra¬ 
chée  et  dans  les  bronches,  déjà  envahies  ou  non  par  la  pellicule 
diphthêrique,  Un  écouvillon  imbibé  d’une  Solution  nitrique  d’argent. 

J’ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  le  professeur  Trousseau,  dans 
les  cas  d’entérite  simple  chez  les  très-jeunes  enfants,  administrer 
le  nitrate  d’argent  en  potions  et  en  lavements,  et  en  obtenir  les  plus 
heureux  résultats,  dès  le  début  de  la  maladie.  Je  l’ai  fait,  et  que  de 
praticiens  T'ont  fait  comme  ntoi! 
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“  Jjiijetonneau,  et  d’autres  comme  lui,  porter  une  solu- 

“  ,  dldrgent  faiblement  titrée,  dans  la  vessie,  même  dans 

:  i  aigdS  jie  la  phlegmasie  du  col,  et  cela  à  titre  substitutif, 

^^jjl.eipértetrci^s  de  Ricord  sur  la  médication  abortive  de  la  blen- 
,  noi^pfcfifSfr  IqS  injections  de  nitrate  d’argent  avaient  aussi  une 
graïutÊ  signification.  J’avais  vu  cet  homme  éminent,  si  prudent 
d'àiâ'ÿMs’Üardîesses,  porter  sur  la  membrane  muqueuse  urétrale,  dès 
ië  début  de  la  phlegmasie  la  plus  aiguë,  des  injections  contenant 
une  forte  proportion  du  sel  d’argent.  Dans  les  cas  même  où  le  résul¬ 
tat  n’était  pas  obtenu  complet,  le  mal  était  modifié,  et  si  l’injection 
avait  été  convenablement  faite,  elle  était  au  moins  d’une  parfaite 


Enfin,  les  lavements  au  nitrate  d’argent  portés  déjà  depuis  long¬ 
temps  dans  le  rectum,  dans  les  cas  de  dyssenterie  chronique,  m’a¬ 
vaient  appris  la  possibilité  de  laver  la  muqueuse  du  gros  intestin 
avec  une  solution  azotique  d’argent. 

Tous  ces  faits  rapidement  résumés  ici,  et  qui  ne  font  qu’en  con¬ 
firmer  beaucoup  d’autres,  avaient  vraiment  une  grande  significa¬ 
tion,  et  je  me  disais  : 

Si  l’on  ne  craint  pas  de  porter,  dès  le  début  des  phlegmasies,  le 
nitrate  d’argent  dans  des  parties  aussi  impatientes  que  l’œil,  que 
les  bronches,  que  la  gorge,  que  la  vessie,  que  l’urètre,  comment 
hésite-t-on  à  le  porter  dans  l’organe  le  plus  patient  de  tous,  celui 
qui  accepte  le  mieux,  dans  le  rectum?  C’est  vraiment  une  inconsé¬ 
quence  prodigieuse. 

De  plus,  dans  l’œil,  le  voisinage  de  la  cornée  transparente,  à  la 
gorge  celui  des  replis  aryténo-épiglottiques,  dans  l’urètre  le  rétré¬ 
cissement  inévitable  à  l’occasion  du  moindre  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse,  pouvaient  faire  craindre  l’emploi  du  nitrate. 
Mais  quoi  de  pareil  dans  le  rectum  ?  Un  gonflement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  en  supposant  qu’il  se  produisît,  aurait  pu  passer 
inaperçu  et  du  médecin  et  du  malade.- 

Je  m’arrêtai  donc  au  nitrate  d’argent,  et  je  me  promis  de  l’em¬ 
ployer  dès  le  début  de  la  dyssenterie  aiguë,  en  quelque  sorte  comme 
moyen  abortif,  ou,  pour  dire  plus  vrai ,  comme  moyen  puissamment 
modificateur.  Et  cependant,  tellement  est  grande  ma  curiosité  en 
thérapeutique,  je  ne  m’arrêtai  pas  au  nitrate  d’argent,  sans  avoir 
tout  d’abord  tâté  deux  autres  moyens  d’un  mode  d’action  analogue, 
à  savoir  :  le  sulfate  de  zinc  et  le  sulfate  de  cuivre.  Ces  deux  moyens 
n’offrent  ni  plus  ni  moins  de  danger  que  le  nitrate  :  on  a  seule¬ 
ment,  avec  moins  de  puissance,  moins  de  certitude  d’action. 
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Maintenant,  exposons  rapidement  la  médication  dans  tout  son 
ensemble  et  ses  détails. 

La  médication  est  ici  essentiellement  topique  et  substitutive.  Dans 
ces  deux  mots,  se  trouvent  résumées  toutes  les  conditions  de  son 
emploi. 

11  faut  que  le  remède  soit  porté  sur  le  mal. 

Il  faut  de  plus  un  simple  lavement,  ou  pour  mieux  dire  un  sim¬ 
ple  lavage,  un  véritable  gargarisme  intestinal. 

Ces  deux  conditions  établies,  voici  comment  je  procède  : 

Dès  le  début  de  la  dyssentcric,  un  léger  laxatif,  et  de  préférence, 
soit  10  centigrammes  de  calomel,  soit  15  grammes  de  solde  Sedlitz, 
moyen  qui  a  pour  but  de  déblayer  l’intestin,  et  de  ne  pas  laisser 
incessamment  des  matières  fécales  venir  tapisser  d'une  manière 
offensive  la  surface  malade. 

Puis,  simple  lavement  mucilagineux  avec  la  décoction  de  gui¬ 
mauve  ou  de  pavot,  un  lavage. 

Quand  le  laxatif  a  été  rendu,  ainsi  que  le  lavement  mucilagineux, 
on  fait  administrer  un  lavement  composé  comme  il  suit  : 

Eau  distillée .  150  grammes. 

Nitrate  d’argent  cristallisé .  25  centigrammes. 

avec,  au  besoin,  laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes,  dans  un  fla¬ 
con  de  verre  coloré,  afin  d’éviter  l’action  décomposante  de  la  lu¬ 
mière  sur  le  nitrate. 

Le  laudanum  n’est  ajouté  que  s’il  y  a  absolue  impossibilité  de 
garder  le  lavement  quelques  instants. 

On  se  sert,  pour  donner  le  lavement,  soit  de  la  seringue  ordinaire, 
en  étain,  l’instrument  classique  et  vulgaire,  soit  du  clysopompe, 
soit  de  l’irrigaleur,  et  on  se  garde  bien  de  se  préoccuper  des  décom¬ 
positions  dont  les  praticiens,  plus  chimistes  que  cliniciens,  s’in¬ 
quiètent  inopportunément. 

Le  lavement  est  pris,  gardé  de  quatre  à  dix  minutes,  puis  rendu, 
et  comme  on  l’a  donné  aussitôt  après  une  évacuation,  soit  sponta¬ 
née,  soit  produite  par  un  lavement  mucilagineux,  on  est  bien  cer¬ 
tain  que  le  sel  d’argent  a  été  en  contact  direct  pendant  tout  le  temps 
avec  la  surface  malade. 

On  donne  ainsi  un  lavement  le  matin,  et  un  le  soir;  j’en  ai  même 
donné  trois  en  vingt-quatre  heures. 

On  continue  ainsi  pendant  plusieurs  jours,  en  remplissant  une 
double  indication.  La  première,  d’éviter  une  grande  constipation, 
qui  est  le  fait  habituel  de  la  dyssenlerie  véritable;  la  seconde,  de 


donner  le  lavement  immédiatement  après  qu’une  évacuation  dys- 
sentérique  a  nettoyé  la  dernière  portion  de  l’intestin. 

Cette  constipation  est  un  fait  bien  réel.  Le  dyssentérique  rend 
bien,  en  effet,  des  matières  glaireuses,  sanguinolentes,  des  débris 
de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  ;  mais,  en  général,  les 
véritables  matières  fécales  ne  sont  pas  rendues.  Elles  stationnent, 
non  sans  grand  inconvénient,  soit  dans  le  petit  intestin,  soit  dans 
le  commencement  du  gros  intestin. 

Ces  deux  indications  principales  à  remplir  dominent  toute  la 
thérapeu tique  de  la  dyssenterie,  dans  la  médication  qui  fait  l’objet 
de  ce  travail.  Le  reste  leur  est  en  général  surhordonné,  et  varie 
suivant  la  marche  que  prend  la  maladie. 

Or,  voici  ce  que  l’on  observe  communément  : 

En  général,  les  selles  sont  rapidement  modifiées,  en  tant  que  fré¬ 
quence  et  que  composition.  Le  plus  souvent,  dès  le  quatrième  ou 
cinquième  lavement,  elles  deviennent  moins  rapprochées,  moins 
fréquentes.  Le  plus  souvent  aussi,  elles  deviennent  moins  sangui¬ 
nolentes  et  moins  glaireuses. 

Le  ténesme  diminue  aussi  avec  une  assez  grande  rapidité.  L’éva- 
cuation  glaireuse,  ensanglantée,  se  fait  avec  rnoin s  d’efforts,  et  sur¬ 
tout  des  efforts  moins  prolongés. 

Enfin,  la  douleur  que  la  pression  détermine  dans  la  partie  la  plus 
inférieure  du  flanc  gauche,  est  également  moins  vive. 

On  comprend  que  je  parle  ici,  seulement  des  cas  heureux.  La 
médication  ne  guérit  pas  toujours,  et  dans  les  cas  où  elle  échoue, 
tous  les  mauvais  symptômes  continuent  de  se  produire,  et  de  faire 
craindre,  avec  l’échec  de  la  médication,  une  terminaison  funeste. 

On  comprend  aussi  combien  variera  cette  formule  que  j’ai  don¬ 
née,  non-seulement  suivant  l’âge,  la  disposition  individuelle,  le 
moment  de  la  maladie,  mais  surtout  suivant  la  manière  dont  les 
premiers  lavements  au  nitrate  auront  influencé  l’intestin.  A  cet 
égard,  aucune  règle  générale  ne  peut  être  établie.  C’est  lh  que  le 
médecin  fait  preuve  ou  non  de  tact,  de  véritable  art. 

À  mesure  que  la  maladie  marche,  la  dose  des  lavements,  leur 
quantité,  leur  fréquence  sont  modifiées  suivant  le  résultat  obtenu, 
et  de  plus,  chaque  épiphénomène  qui  peut  se  produire  même  en 
dehors  de  toute  prévision,  réclame  son  moyen  particulier.  Ce  qu’on 
peut  dire  d’une  manière  très-générale,  c’est  que  les  lavements  au 
nitrate  doivent  être  continués  tant  que  les  selles  contiennent  encore 
de  l’exsudation  sanguine,  et  tant  qu’il  y  a  beaucoup  de  ténesme. 

En  général,  le  lavement  au  nitrate  est  bien  accepté  par  le  gros 
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intestin.  Il  ne  produit  pas  de  douleurs,  pas  de  contractions.  Je  ne 
l’ai  jamais  vu  déterminer  d’accidents  présentant  même  la  moindre 
apparence  de  gravité. 

Il  était  impossible  cependan  t  de  ne  pas  se  demander  si  on  ne 
rencontrerait  pas  quelque  contre-indication  à  l’emploi  de  ce  traite¬ 
ment.  Or,  les  contre-indications,  si  elles  existaient,  devaient  être  re-r 
Iatives,  soit  à  la  forme  particulière  de  la  maladie,  soit  à  l’àge  du 
malade,  soit  à  l’état  général,  soit  enfin  à  quelque  condition  locale 
particulière.  Mon  attention  a  donc  été  fixée  sur  tous  ces  points.  J’y 
ai  regardé  de  près,  et  voici  ce  que  j’ai  vu  : 

La  forme  particulière  delà  dyssenterie  n’ajamais  été  un  obstacle 
à  l’administration  du  nitrate  d’argent.  On  obtenait  le  même  avan¬ 
tage  dans  la  forme  hémorrhagique,  dans  la  forme  franchement 
inflammatoire,  enfin  dans  hUjjjfmie  rapidement  ulcéreuse.  Les  pra¬ 
ticiens  qui  observent  souvotI  des  épidémies  dyssentériques,  et  on 
sait  que  certaines  localités  ont  ce  triste  privilège,  savent  combien 
fréquemment  les  épidémies  affectent  plus  particulièrement  l’une  de 
ces  formes.  L’expérience  est  donc  facile  à  faire,  et  vraiment  il  ne 
m!a  jamais  semblé  qu’elle  donnât  des  résultats  différents-,  suivant  la 
forme  de  la  maladie. 

Quant  à  l’âge,  voici  ce  que  je  puis  dire  :  J’ai  administré  le  nitrate 
d’argent  chez  les  dyssentériques  de  tout  âge,  et  je  l’ai  fait  avec  le 
même  avantage.  Mes  premières  expériences  ont  même  trait  à  des 
dyssenteries  chez  de  très-jeunes  enfants,  ainsi  que  j’en  ai  rapporté 
un  remarquable  exemple.  Plus  tard  des  adultes,  plus  tard  encore 
des  vieillards  ont  été  soumis  à  la  même  médication.  11  est  pourtant 
vrai  de  dire,  qu’en  général  le  traitement  donno  chez  le  vieillard  des 
résultats  moins  satisfaisants.  Cette  circonstance  ne  tient  pas  à  l’a¬ 
gent  médicamenteux  employé.  Elle  est  due  à  ce  fait  d’observation 
générale  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  dyssenterie  a  plus 
de  gravité  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte.  Dans  la  première  en¬ 
fance,  les  résultats  favorables  s’obtiennent  quelquefois  avec  une 
remarquable  rapidité.  Il  m’est  plusieurs  fois  arrivé  de  voir  une  dys¬ 
senterie  s’arrêter  complètement,  après  quelques  jours  de  l’admi¬ 
nistration  de  lavements  au  nitrate  d’argent  employés  dès  le  début  de 
la  maladie. 

Ces  deux  points  bien  établis,  j’ai  dû  me  préoccuper  de  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’état  général  du  malade  ne  devait  pas  être  quel¬ 
quefois  une  contre-indication  à  j’cmploi  du  nitrate  dVgent. 

Voici  ci  que  l’expérience  m’a  appris  : 

On  peut  administrer  les  lavements  au  nitrate  d’argent  dès  le  début 


rie  la  maladie,  aussi  bien  quand  il  existe  une  réaction  fébrile,  géné¬ 
rale,  manifeste,  que  dans  les  cas  où  l’adynamie,  la  prostration  sur¬ 
viennent  de  prime  abord.  Le  nitrate  d’argent  est  un  médicament 
topique,  essentiellement  et  exclusivement  topique.  Il  est  destiné  à 
produire  un  effet  local,  à  modifier  la  lésion,  et  non  la  maladie,  deux 
conditions  dont  tout  praticien,  je  l’espère,  comprend  et  saisit  la  dif¬ 
férence.  Son  application  est  donc  toujours  indiquée  tant  que  la  lé¬ 
sion  existe,  et  indépendamment  de  toute  considération  de  l’etat  gé¬ 
néral  qui  peut  exiger  sa  médication  particulière.  C’est  exactement 
ce  qui  se  passe  dans  les  anthrax,  dans  les  affections  charbonneuses, 
où  l’état  général  peut  bien  exiger  tel  ou  tel  médicament  particulier, 
mais  où  l’état  local,  la  lésion  anatomique  réclame  toujours  égale¬ 
ment  un  traitement  local.  Et  il  est  d’ailleurs  vrai  d’ajouter,  que  le 
plus  souvent  cet  état  général  donne  la  mesure  à  peu  près  exacte  de 
l’état  local,  et  que  rarement  on  modifie  «utilement  la  lésion  locale 
sans  influencer  en  bien  l’état  général . 

J’ajouterai  enfin,  qu’il  ne  m’est  pas  arrivé  de  rencontrer  dans 
une  altération,  soit  de  l’anus,  soit  du  rectum,  une  contre-indication 
sérieuse  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent  en  lavements.  Quelquefois 
seulement1  une  trop  grande  susceptibilité  de  l’anus  ou  du  rectum 
obligeait  à  modifier  la  formule.  Tout  se  réduisait  alors,  ou  à  une 
diminution  dans  la  dose  du  sel  d’argent,  ou  à  l’addition  d’une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  laudanum  de  Sydenham,  pour  en 
faciliter  la  tolérance. 

Les  réflexions  qui  précédent  suffisent,  je  crois,  à  démontrer  com¬ 
bien  peu  de  contre-indications  se  présentent  à  l’emploi  du  nitrate 
d’argent,  dès  le  début  de  la  dyssenterie  aiguë,  de  manière  à  consti¬ 
tuer  une  médication  énergiquement  substitutive,  et  dans  quelques 
cas  même  presque  abortive  ;  elles  prouvent  aussi  combien  je  tenais 
à  ne  négliger  aucun  des  éléments  de  cette  élude. 

J’ai  administré  un  grand  nombre  de  fois  le  nitrate  d’argent  dans 
la  dyssenterie  aiguë.  Parmi  les  faits  très-nombreux  que  j’ai  observés, 
je  raconterai  seulement  ceux  dans  lesquels  la  maladie  m’a  semblé 
présenter  plus  de  gravité  d’une  part,  et  d’autre  part  la  médication 
manifester  une  puissance  plus  incontestable.  Mais,  je  le  répète,  cha¬ 
cune  des  observations  qui  vont  suivre  ne  sera  que  la  fidèle  et  exacte 
répétition,  au  moins  dans  ses  parties  essentielles,  de  plusieurs  autres 
faits  absolument  semblables. 

Obs.  1.  Dyssenterie  hémorrhagique  grave,  chez  un  adulte. — 
Ch.  D*“,  âgé  d’environ  trente  ans,  domicilié  place  de  la  Cathédrale. 
Constitution  chétive,  maigreur  notable,  abus  considérables  de  la 


masturbation,  intelligence  extrêmement  peu  développée.  Entrailles 
habituellement  délicates. 

Au  milieu  d’une  épidémie  dyssentérique,  ce  jeune  homme  est 
atteint  parla  maladie.  Il  est  pris  d’une  fièvre  intense,  suivie  aussitôt 
d’évacuations  incessantes  de  matières  glaireuses  et  sanguinolentes, 
avec  un  ténesme  considérable,  des  douleurs  qui  lui  font  pousser  des 

Dès  le  lendemain  de  l’invasion  de  la  dyssenterie,  l’état  général 
devient  plus  grave,  les  évacuations  continuent  d’être  aussi  fré¬ 
quentes,  quinze  à  vingt  le  jour,  etautanl  la  nuit,  aussi  ensanglantées, 
environ  cinquante  en  vingt-quatre  heures. 

Le  troisième  jour,  l’état  général  s’est  encore  très-notablement 
aggravé.  Le  pouls  est  très-fréquent,  très-petit,  la  peau  sensiblement 
refroidie,  le  ventre  un  peu  rétracté;  les  évacuations  aussi  déplora¬ 
bles  comme  fréquence  et  comme  composition.  Le  sang  est  rendu  en 
quantité  vraiment  considérable. 

Mon  confrère  M.  le  docteur  T***,  m’est  adjoint,  et  je  lui  propose 
l’administration  de  lavements  au  nitrate  d’argent,  qu’il  accepte.  Nous 
convenons  de  faire  administrer,  matin  et  soir,  un  laveraenl  composé 
comme  il  suit  : 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Nitrate  d'argent  cristallisé .  25  centigrammes. 

avec  la  recommandation  d’ajouter  10  à  15  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham,  si  le  lavement  est  trop.difficile  ou  impossible  à  garder. 

Le  premier  lavement  est  pris  et  gardé  environ  dix  minutes,  sans 
la  moindre  difficulté!  le  second,  celui  du  soir,  est  pris  et  gardé  de 
même. 

Le  lendemain,  je  constate  que  l’état  général  est  un  peu  moins 
mauvais,  que  de  plus  les  selles  ont  un  peu  diminué  de  fréquence, 
mais  qu’elles  sont  toujours  extrêmement  hémorrhagiques. 

Je  recommande  d’alimenter  avec  de  l’eau  de  pain,  additionnée 
d’un  peu  de  vin  très-vieux,  tant  la  dépression  générale  est  consi¬ 
dérable,  le  pouls  misérable,  la  peau  moins  chaude. 

On  renouvelle  les  lavements  de  nitrate  d’argent  matin  et  soir. 

Mon  confrère  revoit  le  malade,  constate  comme  moi  un  peu  de 
diminution  dans  la  fréquence  des  selles,  mais,  comme  moi  aussi, 
persiste  à  considérer  le  cas  comme  devant  probablement  aboutir  à 
mal. 

La  médication  est  continuée. 

La  dose  de  nitrate  d’argent  cristallisé  est  portée  jusqu’à  40  cen¬ 
tigrammes,  avec  l’addition  de  10  gouttes  de  laudanum. 

De  temps  en  temps,  quand  la  constipation  est  trop  grande,  on 
administre  10  centigrammes  de  calomel. 

Peu  à  peu,  les  selles  diminuent  de  fréquence.  La  quantité  de 
sang  décroît  aussi  notablement.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’état  local 
se  modifie,  l’état  général  s’améliore,  le  pouls  se  relève,  la  peau  se 
ranime  et  se  réchauffe,  le  teint  devient  meilleur,  les  traits  moins 
altérés.  Le  malade  a  conscience  d’une  meilleure  situation. 

Les  lavements  au  nitrate  d’argent  sont  continués  pendant  une 


douzaine  de  jours,  en  diminuant  progressivement  la  dose,  puis  ré¬ 
duits  à  un  seul  par  jour,  puis  à  un  lavement  environ  tous  les  deux 
jours,  et  enfin  supprimés. 

Le  malade  a  obtenu  une  complète  guérison. 

Il  y  a  eu  là,  si  je  nom’abuse,  un  très-beau  et  très-sérieux  résul¬ 
tat,  et  j’ai  souvenir  qu’il  avait  vivement  frappé  le  confrère  qui  avait 
vu  le  malade  en  consultation  avec  moi. 

Obs.  II.  Dyssenterie  à  forme  adynamique  extrêmement  grave, 
avec  tendance  générale  à  la  gangrène.  —  MlloIda,  âgée  de  cinq  ans 
environ,  à  la  Tranchée,  près  de  Tours,  est  une  enfant  d'une  belle 
constitution,  et  d’une  bonne  santé  habituelle. 

Dans  le  cours  de  l’épidémie  qui  frappe  vers  le  mois  de  septembre 
le  quartier  qu’elle  habite,  elle  est  prise  d’une  dyssenterie  extrême¬ 
ment  violente. 

Les  évacuations  sont  caractéristiques,  muqueuses  et  très-sangui¬ 
nolentes,  avec  un  ténesme  considérable,  et  d’une  extrême  fréquence. 
C’est  à  peine  si  l’enfant  passe  dix  minutes  sans  une  évacuation. 

J’administre,  dès  le  début,  2  centigrammes  et  1/2  de  calomel  un 
matin,  et  la  même  dose  le  même  soir. 

Très-rapidement,  en  quelques  jours,  l’étal  général  devient  déplo¬ 
rable,  le  pouls  petit,  d’une  très-grande  fréquence,  la  peau  notable¬ 
ment  refroidie,  sans  élasticité,  le  ventre  très-rétracté,  un  amai¬ 
grissement  déjà  très-sensible,  des  évacuations  d’une  prodigieuse 
fréquence,  avec  beaucoup  de  ténesme  et  de  douleurs.  L'état  est  aussi 
grave  que  possible,  et  un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  C***,  qui 
voit  la  malade  une  fois  en  consultation  avec  moi,  n’hésite  pas  à  ex¬ 
primer  les  plus  vives  et  les  plus  sérieuses  inquiétudes. 

Nous  convenons  de  prescrire  des  lavements  au  nitrate  d'argent, 
et  de  temps  en  temps,  quand  il  n’y  a  pas  d'évacuations  de  matière, 
une  très-petite  dose  de  calomel,  puis  au  thé  de  bœuf,  et  enfin,  tant 
la  dépression  générale  est  considérable,  de  temps  en  temps  une  pe¬ 
tite  cuillerée  à  café  de  vin  d’Espagne. 

Je  formule  le  lavement  : 

Eau  distillée .  125  grammes. 

Nitrate  d'argent  cristallisé . 10  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  3  gouttes. 

Ces  lavements  sont  pris  immédiatement  après  une  évacuation 
dÿssenlériquè  et  gardés  à  peine  quelques  minutes.  L’enfant  est  in¬ 
capable  de  les  conserver. 

Pour  esquisser  rapidement  tous  les  traits  saillants  de  cette  obser¬ 
vation,  dont  les  détails  seraient  interminables,  je  dirai  que  les  lave¬ 
ments  étaient  pris  au  nombre  de  trois  par  jour,  que  la  dose  de  nitrate 
a  été  augmentée  graduellement  et  qu’il  a  fallu  arriver  à  25  centi¬ 
grammes  par  lavement;  que  de  temps  en  temps,  et  une  fois  entre 
autres  un  peu  d’huile  de  ricin,  un  très-léger  laxatif  maintenait  la 
liberté  du  ventre.  Enfin,  que  les  lavements  au  nitrate  d’argent  ont 
dû  être  continués  pendant  très-longtemps,  pendant  plus  de  dix  à 
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douze  jours,  à  la  dose,  soit  de  trois,  soit  de  deux,  soit  d’un  seul  par 
jour. 

L'enfant  est  tombée  dans  un  état  d'adynamie  dont  rien  ne  peut 
donner  l’idée.  Elle  était  littéralement  desséchée,  hors  d’état  de  pou¬ 
voir  lever  un  membre,  ou  même  remuer  la  tête  d’un  mouvement 
un  tant  soit  peu  étendu. 

Une  circonstance  sur  laquelle  j’appellertii  toute  l’attention  des 
praticiens,  tant  elle  me  semble  remarquable,  est  la  suivante  :  Tous 
les  points  du  corps  qui  portaient  sur  les  draps,  à  savoir  le  sacrum, 
les  trochanters,  la  partie  externe  des  genoux,  les  malléoles  externes, 
les  coudes  étaient  le  siège  de  plaques  sphacelées,  gangréneuses,  qui 
sont  tombées  pour  faire  place  à  des  plaies  blafardes.  Toutes  les 
parties  du  corps  qui  étaient  soumises  à  la  moindre  pression,  deve¬ 
naient  le  siège  de  sphacèles  assez  étendus  en  quelques  jours.  Il  est 
impossible  d’imaginer  une  telle  maigreur  et  une  telle  imbibition 
septique  généralisée.  C’était  affreux  à  voir. 

L’enfant  a  pourtant  guéri,  complètement  g  péri;  un  411  après  cette 
horrible  maladie,  die  avait  repris  et  beaucoup  de  force,  et  de  l’em¬ 
bonpoint,  une  véritable  transformation. 

Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  pareille 
dyssenterie  amener  dp  tels  désordres,  et  que  peut-être  jamais  aussi 
je  ne  verrai  un  tel  état  suivi  d’une  aussi  complète  guérison. 

La  mère  de  celle  enfant  sera  le  sujet  d’une  observation  qui  suit. 

Obs.  III.  Dyssenterie  à  forme  adynumique. —  lMu,v  S***  donnait 
des  soins  depuis  plusieurs  jours  à  son  enfant,  lorsqu’elle  fut  elle- 
même  atteinte  de  la  maladie.  La  dyssenterie  débute  avec  pnç  grande 
violence,  et  comme  la  malade  était  déjà  considérablement  débilitée 
par  la  fatigue,  la  préoccupation,  les  veilles  auprès  de  son  enfant, 
des  symptômes  de  profonde  adynamie  ne  tardèrent  pas  à  se  ma¬ 
nifester. 

Dès  le  premier  jour,  je  formulai  : 

Une  légère  purgation  avec  15  grammes  de  poudre  du  Sedlitz. 

Puis,  matin  et  soir,  immédiatement  après  une  évacuation,  un 
lavement  composé  comme  il  suit  : 


Eau  distillée .  150  grammes. 

Nitrate  d’argent  cristallisé . . . . .  20  centigrammes. 

Laudanum  dp  Sydenham .  8  gouttes. 


Le  premier  effet  sensible  fut  une  notable  diminution  du  ténesme. 
Les  besoins  étaient  pourtant  toujours  extrêmement  fréquents,  les 
évacuations  très-nombreuses,  dépassant  quarante  en  vingt-quatre 
heures,  les  matières  très-ensanglantées  et  glaireuses. 

Il  fut  nécessaire  d’arriver  une  ou  deux  fois  à  donner  trois  lave¬ 
ments  au  nitrate  par  jour,  ta  dose  du  nitrate  11c  dépasse  pas  20  cen¬ 
tigrammes  par  lavement,  et  le  lavement  était  gardé  fort  peu  de 
temps,  quelques  minutes  seulement. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  y  eut  absolue  nécessité 
d’alimenter  un  peu  la  malade,  de  la  soutenir  avec  d’excellent  thé  de 


bœuf,  dont  on  administrait  toutes  les  deux  heures  un  verre  à  vin 
de  Bordeaux. 

L’amaigrissement  était  vraiment  considérable,  mais  sans  déter¬ 
miner  pourtant  d’excoriations,  la  pâleur  très-notable,  la  faiblesse 
très-grande. 

Après  douze  à  quinze  jours,  cependant,  toute  trace  de  matière 
sanguinolente  avait  disparu.  Les  évacuations  consistaient  dans  des 
matières  à  peu  près  ordinaires,  peu  consistantes,  enveloppées  d'une 
coucbc  de  matière  glaireuse. 

Les  lavements,  réduits  d’abord  à  un  seul  chaque  jour,  étaient 
peu  à  peu  éloignés  à  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours, 
puis,  enfin,  totalement  supprimés. 

Une  alimentation  convenablement  réparatrice  abrégea  certaine¬ 
ment  la  convalescence. 

Obs.  IV.  Dysenterie  à  forme  inflammatoire.  —  Mlle  C***,  âgée 
de  trois  ans  et  demi  environ,  à  la  Grande-Carrée,  près  Tours. 

Cette  enfant,  d’un  tempérament  assez  robuste,  est  prise  de  dys- 
senterie  pendant  l’épidémie  régnante.  Les  accidents  débutent  avec 
une  forme  plutôt  inflammatoire.  La  peau  est  brûlante,  la  chaleur 
vive,  la  langue  rouge,  les  évacuations  multipliées,  le  ténesme  af¬ 
freusement  pénible  et  les  selles  consistent  en  un  mélange  de  dé¬ 
tritus  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  et  de  petits  filets 
sanguins. 

J’administre  aussitôt  2  centigrammes  1  /2  de  calomel,  une  seule 
fois,  puis  je  prescris  un  lavement  composé,  comme  il  suit  : 

Eau  distillée .  GO  grammes. 

Nitrate  d'argent  cristallisé .  5  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  2  gouttes, 

C'est  un  des  cas  dans  lesquels  j’ai  vu  la  dyssenterie  être  très- 
rapidement  enrayée. 

Chaque  jour  l’enfant  prenait  son  lavement  de  nitrate  d’argent, 
matin  et  soir,  et  la  dose  était  portée  progressivement  jusqu’à  8  cen¬ 
tigrammes  de  nitrate  par  lavement. 

Dès  le  cinquième  jour,  l’état  général  devenait  sensiblement 
meilleur.  La  fièvre  diminuait,  et  en  même  temps  le  ténesme,  la 
fréquence  et  la  douleur  des  évacuations,  la  coloration  sanguino¬ 
lente  des  évacuations  glaireuses. 

Le  septième  jour,  l’enfant  ét^it  hors  de  tout  danger  sérieux,  et 
on  peut  dire  que  la  convalescence  commençait. 

J’obtenais  le  même  résultat  peu  de  semaines  après  chez  un  autre 
enfant  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante  : 

Obs.  V.  Dyssenterie  tr'es-aiyuc.  —  Enfant,  âgé  d’environ  deux 
ans. 

Cet  enfant  était  au  troisième  jour  d’une  dyssenterie  qui  s’annon¬ 
çait  d’une  manière  grave,  quand  je  fus  appelé  à  lui  donner  des 
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Je  constatai  de  la  fièvre,  de  l'affaissement,  des  évacuations  fré¬ 
quentes,  avec  un  ténesme  extrêmement  pénible,  évacuations  con¬ 
sistant  en  matières  glaireuses  teintes  de  sang,  et  dans  lesquelles  on 
retrouvait  aussi  quelques  très-petits  caillots  de  sang,  de  la  grosseur 
de  tètes  d’épingle. 

Je  prescrivis  aussitôt  le  lavement,  avec  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé .  5  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  2  gouttes. 

Eau  distillée .  60  grammes. 

à  répéter  matin  et  soir. 

Puis  de  la  panade  passée,  du  riz  cuit  et  passé,  et  un  peu  de  sirop 
de  quinquina  avec  chacune  des  tentatives  alimentaires. 

La  guérison  fut  également  rapide.  La  dose  du  nitrate  fut  portée  à 
8  centigrammes  par  lavement,  et  les  lavements  toujours  adminis¬ 
trés  de  la  même  manière. 

Vers  le  septième  jour,  les  matières  cessaient  d’être  sanguino¬ 
lentes.  11  reste  seulement  à  l’enfant  un  peu  de  disposition  diarrhéi¬ 
que  qui  obligea  à  continuer  pendant  plus  longtemps  les  lavements 
au  nitrate,  et  à  administrer  le  sirop  de  cachou,  et  une  potion  conte¬ 
nant  une  petite  quantité  d’extrait  de  ratanhia. 

Je  me  borne  aux  cinq  observations  qui  précèdent.  J’en  pourrais 
citer  un  bon  nombre  d’autres  tirées,  soit  de  ma  pratique  particu¬ 
lière,  soit  de  celle  des  médecins  avec  lesquels  j’étais  appelé  en  con¬ 
sultation.  J’ai  vu  là  quelques  faits  bien  intéressants,  bien  complets, 
et  notamment  chez  un  malade  de  Chançay,  et  chez  un  autre  de  Cor- 
mery.  J’avais  été  appelé  à  les  voir  avec  mes  honorables  confrères, 
MM.  Faré  de  Vouvray,  et  Lipski  de  Cormery,  qui  ont  pu,  comme 
moi,  constater  les  bons  effets  de  la  médication  dont  je  parle  ici. 

Beaucoup  d’autres  praticiens  ont  été  témoins  de  faits  pareils. 
Beaucoup  ont  vu  de  très-remarquables  cas  de  guérison. 

Est-ce  à  dire  que  ce  soit  la  règle  absolue  ?  Bien  évidemment  non, 
et  pour  deux  raisons  : 

La  première,  qu’une  médication,  pour  être  jugée  d’une  manière 
définitive,  irrévocable,  exige  un  temps  infiniment  plus  long,  une 
expérimentation  immensément  plus  large. 

La  seconde,  qu’il  ne  faut  jamais  conclure,  ni  de  la  pratique  d’un 
médecin,  ni  des  résultats  que  donne  une  épidémie. 

Il  y  a  des  épidémies  dans  lesquelles  tout  guérit,  d’autres  dans  les¬ 
quelles  tout  échoue.  Faites  donc  de  la  statistique  ;  établissez  sur  elle 
des  règles  certaines.  J’ai  vu  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  meur¬ 
trière  au  moins  à  l’égal  du  choléra  ;  j’en  ai  vu  une  autre  dans  la¬ 
quelle  on  comptait  à  peine  quelques  cas  malheureux.  Voyez  combien 
alors  il  devient  difficile  d’apprécier  la  valeur  d’une  médication. 
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Pour  certains  médecins,  la  scarlatine  est  une  maladie  à  peu  près 
insignifiante  :  ils  n’ont  jamais  observé  que  des  épidémies  extrême¬ 
ment  bénignes.  Pour  certains  autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  la 
scarlatine  est  un  véritable  sujet  d’eflroi.  Ils  ont  été  témoins  d’une 
épidémie  maligne.  Faites-vous  donc  dans  ces  conditions  une  bonne 
idée,  une  idée  raisonnable,  sérieuse,  de  la  valeur  d’un  traitement. 

El  puis,  le  médecin  lui-même  entre  en  ligne  de  compte  dans  l’ap¬ 
préciation  de  celle  question.  Il  est  évident  qu’un  médecin  habitué 
à  manier  un  médicament,  et  surtout  une  médication,  en  tire  ce 
qu’un  autre  n’en  tire  paS.  Stoll  disait  de  Sydenham  :  «  Eè  tnihi 
«  peccâsse  videtur,  qudd  himiùm  laudano  süo  induisent.  »  Ceux 
qui  ont  lu  Sydenham  trouveront  comme  moi  le  reproche  un  peu 
fondé;  mais  comment  oublier  que  le  laudanum  appartenait  à  SyJ 
denham,  et  qu’en  l’étudiant  dans  ses  effets  avec  le  soin  qu’il  y  avait 
mis,  Sydenham  disposait  d’une  ressource  qui  s’amoindrissait  dans 
les  mains  des  autres? 

Je  résume  tout  ce  travail  en  concluant  : 

1°  Le  nitrate  d’argent  administré  en  lavement  dès  le  début  de  la 
dyssenterie  aiguë,  aux  doses  et  de  la  manière  convenables,  dütislitue 
un  moyen  curatif  qui  m’a  donné  d’excellents  résultats. 

2°  Son  action  a  été  aussi  efficace,  quel  que  fût  l’êge  du  malade,  et 
dans  toutes  les  formes  particulières  de  la  dyssenterie. 

3°  Dans  certains  cas,  administré  tout  à  fait  au  début,  et  toujours 
en  lavement,  il  a  semblé  exercer;  au  bout  de  quelques  jours,  Une 
action  presque  abortive  sur  la  maladie. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


llp  In  «Mijitraclni'e  s|>»NnioiIltiu<;  «lu  sphincter  vaginal 
et  itc  mki  traitement. 

11  est  une  loi  de  pathologie  générale,  c’est  que.  toutes  les  fois  qu’un 
plan  musculaire  est  recouvert  par  une  muqueuse,  si  cette  mem¬ 
brane  vient  à  être  atteinte  par  une  inflammation  intense  et  pro¬ 
longée,  les  fibres  musculaires  peuvent  devenir  le  siège  d’une  con¬ 
traction  spasmodique.  Si  même  ce  phénomène  morbide  persiste, 
on  voit  survenir  alors  des  rétrécissements  permanents  ;  témoin  ceux 
qui  se  montrent  dans  les  canaux  de  l’œsophage  et  de  l’urètre. 

Lorsque  le  plan  musculaire  est  un  sphincter,  e’est-à-dire,  qu’il  est 
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destiné  à  fermer  une  des  ouvertures  du  corps,  l’auuâj  la  vulve, 
les  paupières,  etc.,  il  suffit  souvent  que  la  muqueuse  soit  le  siège 
d’une  lésion  qui  provoque  l’exagération  delà  sensibilité  nbrmale  de 
cette  membrane,  comme  une  hyperesthésie,  une  fissure,  etc.,  pour 
voir  le  spasme  musculaire  s’établir. 

Les  manifestations  de  celte  loi  ontlonglcmps  échappé  à  la  sagacité 
des  observateurs,  et  malgré  la  multiplicité  de  ces  faits  et  leur  fré¬ 
quence,  il  faut  arriver  jusqu’à  notre  époque  pour  en  trouver  la 
première  mention.  C’est  à  l’illustre  Boyer  que  revient  en  effet 
l’honneur  d’avoir  le  premier  établi,  dans  son  chapitre  sur  la  fissure 
à  l’anus,  la  relation  qui  existe  entre  le  spasme  musculaire  et  l’éro¬ 
sion  de  la  muqueusee. 

La  découverte  de  la  nature  de  cette  affection  aurait  dû  porter  le 
sagace  auteur  à  rechercher  s’il  n’existait  pas  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique  d’autres  affections  analogues  ;  mais  il  s’est  horné,  on  le  sait, 
à  en  formuler,  sinon  le  meilleur,  du  moins  le  plus  puissant  mode 
de  traitement  :  l’incision  du  sphincter  contracturé. 

Le  pas  le  plus  difficile  était  franchi  et  le  progrès  devait  désormais 
se  continuer,  quoique  d’une  manière  bien  lente,  C’est  en  effet  en 
parcourant  les  travaux  sur  la  fissure  de  l’anus  qu’on  voit  signaler 
les  exemples  de  la  contracture  des  divers  autres  sphincters.  Dans  la 
leçon  de  Dupuytren  sur  la  fissure  de  l’anus,  on  lit  :  «  Celle  fissure, 
liée  au  spasme  douloureux,  n’avait  jusqu’alors  été  vue  que  dans  la 
région  anale.  M.  Pinel  Grandchamp  a  observé  un  cas  tout  sem¬ 
blable  à  la  vulve.  La  constriction  était  devenue  si  grande,  que  les 
devoirs  du  mariage  ne  pouvaient  plus  être  remplis.  Convaincu  de 
l’analogie  de  cette  maladie  avec  la  fissure  à  l’anus,  M.  Grandchamp 
fit  une  incision  profonde,  qui  divisa  dans  une  étendue  de  deux  pouces 
la  fourchette,  la  muqueuse  et  le  constricteur  de  la  vulve:  le  res¬ 
serrement  cessa  et  les  choses  revinrent  comme  par  le  passé  (*).  » 
Les  exemples  de  contracture  du  sphincter  vaginal  ne  sont  pas  assez 
rares  pour  qu’un  chirurgien,  aussi  consulté  que  l’était  Dupuytren, 
ait  été  forcé,  pour  en  faire  la  mention,  d’emprunter  un  cas  à  la  pra¬ 
tique  de  l’un  de  ses  anciens  élèves.  Aussi  sommes-nous  conduit  à  nous 
demander  silacitation  ducas  observé  par  Pinel  Granchamp  n’est  pas 
plutôt  le  fait  des  rédacteurs  de  ces  leçons.  MM.  Brière  de  Boismonl 
et  Marx  ont  sans  doute  pensé  être  utiles  à  la  sciençe,  en  consignant 
dans  une  œuvre  destinée  à  être  lue  par  un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  l’existence  d’une  maladie  peu  connue. 


(')  Leçons  orales  (le  clinique  chirurgicale,  2e  édition,  t.  IV,  p.  161. 
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En  183#,  M.  Huguier  a  publié  dans  sa  thèse  doux  nouveaux  cas 
de  contracture  vaginale,  que  nous  reproduisons  à  la  fin  de  notre 
article.  L’une  des  observations  est  complète  et  détaillée.  M.  Huguier 
la  donne  comme  un  exemple  de  contracture  essentielle.  Nous  dis¬ 
cuterons  cette  étiologie  de  la  maladie. 

Dans  un  travail  sur  la  fissure,  publié  en  1848,  M.  Hervez  de 
Chégoin  cite  un  quatrième  cas  de  contracture  vaginale  dont  il  avait 
été  le  témoin. 

Enfin,  M.  Richet,  dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  d’anato¬ 
mie  chirurgicale,  parle  de  quelques  faits  de  contracture  vaginale 
qu’il  a  observés  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

L’enseignement  écrit  n’est  pas  la  seule  source  à  laquelle  nous 
devions  puiser.  Nous  nous  rappelons  avoir,  il  y  a  quelques  années 
(en  1858),  assisté  à  une  leçon  clinique  professée  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
par  M.  Michon,  et,  dans  laquelle  le  savant  chirurgien  appelait  l’at¬ 
tention  de  son  auditoire  sur  un  fait  de  contracture  vulvaire  qui  se 
trouvait  dans  le  service.  Puisque  nous  parlons  d’enseignement 
oral,  ajoutons  que  MM.  Velpeau,  Jules  Cloquet,  Ricord,  Briquet, 
Robert,  Maisonneuve,  Duparcque,  nous  ont  dit  avoir  observé  des 
faits  semblables,  mais  sans  avoir  recueilli  aucune  des  observations. 

Tels  sont  les  seuls  renseignements  que  j’avaispu  rassembler  sur  la 
contracture  du  sphincter  vaginal,  lorsque  les  hasards  de  la  pratique 
m’ont  appelé  il  y  a  deux  ans  à  remédier  pour  la  première  fois  aune 
lésion  semblable. 

Dans  le  petit  nombre  des  faits  publiés,  le  traitement  est  le  même, 
et  a  consisté  dans  l’incision  du  plan  musculaire  et  toujours  à  ciel 
ouvert.  Ce  procédé  est  par  trop  brutal  pour  être  le  dernier  mot  de  la 
science  ;  aussi  ne  sommes-nous  pas  étonné  de  voir  les  malades  hé¬ 
siter  longtemps  avant  de  se  soumettre  à  ce  traitement.  Avant  d’ex¬ 
poser  la  série  de  moyens  plus  doux  que  nous  avons  mis  en  œuvre 
pour  triompher  de  la  contracture  vulvaire,  disons  un  mot  de  cette 
affection  et  de  ses  causes  les  plus  fréquentes. 

La  contracture  spasmodique  du  sphincter  vaginal  est  une  mala¬ 
die  qui  survient  surtout  dans  les  premiers  temps  du  mariage,  mais 
on  l’observe  encore  chez  des  femmes  ayant  eu  des  enfants  ;  elle  met 
obstacle  à  l’acte  complet  de  la  copulation  el  par  suite  amène  l’in¬ 
fécondité.  Toutes  les  tentatives  de  rapprochements  sexuels,  par 
suite  des  douleurs  qu’elles  provoquent,  réveillent  le  spasme  du 
plan  musculaire  Contracturé,  jusqu’à  ce  qu’cnfin  un  traitement 
efficace  vienne  mettre  un  terme  à  la  maladie. 

La  contracture  étant  le  plus  souvent  une  affection  secondaire, 
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c’est  dans  l’étiologie  que  le  praticien  doit  aller  puiser  ses  indications 
thérapeutiques.  Les  causes  en  sont  nombreuses  :  l’inflammation 
de  la  muqueuse,  les  diverses  espèces  d’herpès  et  d’eczémas  qui 
peuvent  se  développer  sur  la  vulve,  l’inflammation  des  follicules 
muqueux;  mais  les  deux  causes  les  plus  fréquentes,  surtout  chez 
les  femmes  du  monde,  dont  le  système  nerveux  est  plus  impression¬ 
nable,  ce  sont  l’hypéresthésie  de  la  muqueuse  vulvaire  et  les  fis¬ 
sures  de  l’entrée  du  vagin.  On  comprend  que  l’excitabilité  du  système 
nerveux  soit  une  cause  qui  prédispose  les  femmes  à  la  production 
de  la  maladie.  En  effet,  dans  ce  cas,  la  moindre  affection  doulou¬ 
reuse  de  la  vulve  provoque  des  actions  réflexes  qui  finissent  par 
amener  la  contraction  spasmodique  du  plan  musculaire  placé  sur 
les  parties  latérales  du  vagin. 

11  est  une  autre  cause  prédisposante  dont  il  faut  également  tenir 
compte,  c’est  la  disposition  anatomique  des  parties  chez  certaines 
femmes.  Tous  les  chirurgiens  qui  se  livrent  spécialement  à  la  pra¬ 
tique  des  accouchements  ou  au  traitement  des  maladies  de  l’utérus 
ont  dû  rencontrer  souvent  l’orifice  vulvaire,  ou  mieux  la  fourchette, 
portée  haut  vers  le  pubis.  Le  périnée  présente  une  hauteur  si  consi¬ 
dérable,  que,  lorsque  la  femme  est  couchée  horizontalement,  on  est 
obligé,  pour  explorer  l’utérus,  de  porter  l’indicateur  suivant  une 
ligne  plus  ou  moins  oblique  de  haut  eu  bas,  et  de  dehors  en  dedans, 
de  manière  à  former  avec  le  pubis  un  angle  plus  ou  moins  aigu  ; 
pour  introduire  le  spéculum,  il  faut  donner  à  cet  instrument  la 
même  direction,  au  lieu  de  le  pousser  horizontalement  comme  dans 
l’état  ordinaire  des  parties.  Lorsque  celte  conformation  vicieuse 
existe  chez  une  nouvelle  mariée,  on  comprend  que  l’époux  peut  ne 
pas  pouvoir  franchir  l’orifice  vulvaire,  et  que  les  effets  de  ses  ef¬ 
forts  restent  bornés  à  la  déchirure  incomplète  des  parties  supé¬ 
rieures  de  l’hymen.  J’ai  rencontré  celte  disposition  anatomique 
dans  les  deux  cas  de  la  maladie  que  j’ai  eus  à  traiter. 

Enfin,  si  nous  voulons  n’omettre  aucune  des  causes  détermi¬ 
nantes  de  la  maladie,  il  faut  dire  un  mot  de  la  conduite  du  mari. 
On  sait  qu’en  général  on  est  disposé  à  rapporter  exclusivement  à  la 
femme  la  stérilité  du  ménage;  aussi,  toutes  les  tentatives  pour  y 
remédier  portent-elles  sur  elle.  M.  Hirtz  est  venu  nous  prouver  une 
fois  de  plus  que  les  hommes  jouissant  de  la  santé  générale  la  plus 
florissante  peuvent  être  inféconds,  et  qu’il  fallait  soumettre  les  maris 
à  un  examen  non  moins  minutieux.  Il  en  est  un  peu  de  même  en  ce 
qui  concerne  l’étiologie  de  la  contracture  vulvaire,  l’homme  n’est, 
pas  toujours  étranger  à  sa  production.  Certains  époux,  par  scrupule, 
tome  lxi.  5e  i.ivr.  8 


par  convenance,  ne  veulent  pas  passer  outre,  et  s’arrêtent  dans  les 
premiers  rapports  sexuels,  dès  qu’une  douleur  un  peu  vive  sc  mani¬ 
feste;  d’autres,  par  suite  de  l’âge  avancé  auquel  ils  contractent  leur 
mariage,  ou  d’abus  antérieurs,  ou  enfin  d’impuissance  congéni¬ 
tale,  n’ont  pas  assez  de  tenue  daiis  l’érection  pour  triompher  complè¬ 
tement  de  l’obstacle  que  leur  oppose  la  membrane  hymen.  Les 
tentatives  réitérées  de  copulation  incomplète  ne  font  que  provoquer 
l’irritation  des  tissus,  et  par  suite  le  spasme  du  sphincter  vaginal. 

L’examen  de  ces  causes  n’est  pas  sans  importance,  car  la  con¬ 
statation  de  plusieurs  d’entre  elles  posent  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  spéciales;  en  parlant  du  traitement,  nous  aurons  à  exa¬ 
miner  les  moyens  de  les  remplir. 

Existe-t-il  des  contractures  essentielles,  c’est-à-dire  indépen¬ 
dantes  d’aucune  des  causes  que  nous  avons  énumérées?  L’on  sait  les 
longs  débats  que  cette  question  a  soulevés  à  propos  de  la  fissure 
à  l’anus  ;  nous  ne  voulons  pas  rentrer  dans  la  discussion  de  ces 
faits,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  la  contracture 
musculaire,  à  la  vulve  comme  à  l’anus,  peut  survivre  à  la  cause  qui 
l’a  produite,  et  paraître  alors  essentielle.  Dans  l’espèce,  du  moment 
oùla  femme  consent  à  se  laisser  examiner,  rien  de  plus  facile  à  dé¬ 
terminer,  s’il  existe  ou  non  une  lésion  matérielle;  nous  ferons  tou¬ 
tefois  une  exception  à  l’égard  des  fissures,  car  ces  érosions  siègent 
souvent  à  la  partie  supérieure  de  la  vulve,  sur  l’un  ou  l’autre  côté  du 
vestibule,  et  sont  situées  assez  profondément  pour  échapper  à  l’ob¬ 
servateur,  s’il  n’était  pas  prévenu  de  celte  disposition.  In  angulo 
dolor  ;  le  doigt  porté  vers  ces  régions  révèle,  par  la  douleur  que 
son  contact  provoque,  l’existence  de  la  solution  de  continuité  des 
tissus. 

Le  pronostic  de  la  contracture  vulvaire  est  moins  grave  que  celui 
de  l’anus.  En  effet,  les  malades  affectés  des  contractures  du  sphinc¬ 
ter  du  rectum  ne  sauraient  échapper  à  l’accomplissement  de  la 
fonction  de  défécation;  aussi,  lorsque  leurs  souffrances  sont  très- 
grandes,  finissent-ils  toujours  par  accepter  le  traitement  qu’on  leur 
propose,  quelque  douloureux  qu’il  soit.  11  n’en  est  pas  de  même  dans 
les  cas  de  contracture  vulvaire  ;  l’on  voit  souvent  des  lemmes 
conserver  pendant  des  dix  et  quinze  années,  quelquefois  toute  leur 
vie  la  maladie  dont  elles  sont  atteintes.  Cependant  l’amour  de  la 
maternité  chez  les  unes,  la  crainte  de  perdre  l’affection  de  leur 
mari  chez  les  autres,  sont  tels  que  les  femmes  finissent  par  se  dé¬ 
cida'  à  essayer  des  ressources  que  la  science  leur  offre  pour  guérir; 
mais  auparavant  elles  veulent  se  rendre  compte  de  la  somme  de 
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douleur  que  doit  amener  la  mise  en  œuvre  des  moyens  qu’on  leur 
propose. 

Dans  les  observations  publiées  de  MM.  Pinel  Grandcliamp  el 
Huguier,  le  traitement  a  consisté  en  une  opération  sanglante;  mai* 
les  malades  n’acceptent  pas  toujours  cette  ressource  extrême,  témoin 
le  cas  cité  par  M.  Hervé  de  Chégoin.  «  Une  jeune  femme,  qui  avait 
une  fissure  à  la  partie  supérieure  latérale  droite  de  l’entrée  du  vagin, 
recula  pendant  trois  ans  devant  l’opération  que  je  lui  proposais  (l’iri- 
cisioh  du  sphincter  vaginal),  lutta  non  moins  longtemps  contre  la 
douleur  épouvantable  dont  chaque  rapprochement  était  la  cause 
immanquable.  Retenue  par  la  crainte  de  l’opération  et  succombant 
toujours  à  un  entraînement  excité  encore  par  les  circonstances  par¬ 
ticulières  dans  lesquelles  elle  se  trouvait,  cette  femme  tomba  dans 
une  profonde  mélancolie  et  finit  par  se  donner  la  mort.  »  (  Union 
medicale,  t.  I'r,  p.  228.)  Cette  femme  n’eût  pas  attenté  à  ses  jours, 
si  on  lui  avait  proposé  un  mode  de  traitement  moins  effrayant. 

Cette  thérapeutique  de  haute  lutte  tient  à  ce  que  les  chirurgiens 
ne  se  sont  pas  rendu  compte  de  l’étiologie  de  l’affection,  et  veulent 
triompher  de  la  contracture,  avant  d’avoir  détruit  la  cause  qui  la  pro¬ 
voque.  La  précieuse  conquête  de  la  méthode  anéstliésique  a  fait 
maintenir  dans  la  pratique  courante  de  l’art  certaines  manœuvres 
qui,  sans  elle,  seraient  reléguées  au  nombre  de  ces  ressources  extrê¬ 
mes  auxquelles  on  n’a  recours  qu’après  avoir  essayé  de  tous  les 
moyens  connus. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  de  la  contracture  vulvaire  est  de 
débuter  par  combattre  la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance;  il  en  est 
deux,  l’hypéresthésie  et  la  fissure,  sur  lesquelles  nous  voulons  insis¬ 
ter,  non  pas  seulement  parce  qu’elles  sont  de  beaucoup  lés  plus  fré¬ 
quentes,  mais  surtout  parce  que  les  moyens  de  les  combattre  sont 
moins  vulgarisés. 

L’agent  le  plus  efficace  pour  combattre  Phypéresthésie  de  la  vulve 
est  le  froid.  Les  bains  de  siège  et  les  quarts  de  lavement  froids, 
pris  malin  et  soir,  et  surtout  l’emploi  de  la  glace,  soit  que  l’on  place 
des  fragments  de  glace  entre  les  grandes  lèvres  et  qu’on  les  y  laisse 
fondre,  soit  qu’on  recouvre  les  parties  avec  une  vessie  remplie  d’un 
mélange  réfrigérant,  composé  de  glace  pilée  et  de  sel  marin.  Ces 
applications  sont  répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Le  moyen  de  triompher  le  plus  rapidement  de  la  fissure  est  la  eau-' 
térisalion  avec  le  nitrate  d’argent;  mais  comme  la  lésion  est  peu  ap¬ 
parente,  vu  qu’elle  se  prolonge  dans  le  vagin,  il  faut,  pour  l’atteindre 
plus  facilement  et  provoquer  moins  de  douleur,  se  servir  d’un 
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pinceau  de  blaireau,  imprégné  d’une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  aussi  concentrée  que  possible.  Ce  procédé  de  cautérisation 
n’effraye  nullement  les  malades  et  il  permet  d’agir  sur  toute  l’élendue 
de  l’érosion  de  la  muqueuse.  Un  peu  de  charpie  sèche  placé  entre 
les  nymphes  protège  ces  parties  contre  l’action  du  caustique. 

Ôn  répète  ces  cautérisations  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  dès 
que  la  sensibilité  a  disparu,  on  commence  le  traitement  de  la  con¬ 
tracture  du  sphincter  vaginal  parla  dilatation. 

Généralement,  dans  les  cas  de  rétrécissements  des  conduits  natu¬ 
rels,  on  procède  à  leur  ampliation  à  l’aide  de  l’introduction  de  mèches 
de  charpie  dont  on  augmente  progressivement  le  volume  ;  c’est  la 
dilatation  permanente.  Ce  procédé  ne  peut  plus  être  appliqué  lorsque 
la  lésion  est  limitée  à  l’orifice  de  ces  conduits,  la  présence  prolongée 
d’un  corps  étranger  entretiendrait  l’irritation  des  tissus  et  par  suite 
aggraverait  le  spasme  musculaire  qui  provoque  l’occlusion  de  celle 
ouverture.  Contre  ces  contractures  il  n’y  a  que  deux  procédés  qui 
puissent  être  mis  en  œuvre  avec  des  chances  de  succès  :  dans 
l’un,  on  soumet  la  femme  aux  inhalations  du  chloroforme,  et 
lorsqu’elle  est  plongée  dans  l’insensibilité,  on  introduit  dans  l’an¬ 
neau  vulvaire  un  doigt  de  chaque  main,  qui,  une  fois  arrivés  dans 
le  vagin,  sont  recourbés  en  crochet  et  tirent  en  sens  inverse  l’an¬ 
neau  musculaire  qu’ils  distendent.  C’est  le  procédé  de  dilatation 
forcée  créé  par  M.  Récamier  pour  la  cure  de  la  fissure  à  l’anus. 
La  disposition  anatomique  des  parties  fait  qu’il  réussit  moins  bien 
dans  les  cas  de  contracture  vulvaire.  Un  moyen  plus  puissant 
serait  l’emploi  du  spéculum  bivalve  ;  on  introduirait  l’instrument, 
puis,  lorsqu’il  aurait  été  ouvert,  on  le  retirerait  brusquement,  en 
maintenant  les  valves  écartées. 

Le  mode  de  dilatation  le  moins  brutal  est  de  se  servir  d’ampoules 
de  caoutchouc  de  la  forme  et  de  la  dimension  de  celles  qu’on  emploie 
pour  le  tamponnement  du  rectum,  dans  les  cas  d’hémorrhagie  de 
cet  intestin.  La  pelote,  enduite  de  glycérine,  est  introduite  roulée 
sur  elle- même,  dans  l’ouverture  vulvaire,  et  lorsqu’elle  a  pénétré  à 
moitié,  on  l’insuffle  à  l’aide  d’un  réservoir  d’air  assez  volumineux 
(n°3).  Comme  le  caoutchouc  prêle  autant  que  l’on  veut,  pour  ainsi 
dire,  on  peut  faire  subir  à  l’anneau  vulvaire  un  grand  degré  de  dis¬ 
tension.  On  se  laisse  guidera  cet  égard  parla  rigidité  des  parties  et 
la  sensibilité  de  la  malade.  Du  reste,  mieux  vaut  répéter  celte  pra¬ 
tique  deux  fois  par  jour,  plutôt  que  d’exercer  un  trop  grand  trau¬ 
matisme  sur  les  tissus.  Immédiatement  après  chaque  séance,  on  fait 
placer  la  femme  dans  un  bain  de  siège  froid. 


Lorsqu’il  importe  de  terminer  rapidement  le  traitement,  dès  que 
l’anneau  vulvaire  est  assez  dilaté  pour  recevoir  le  petit  doigt,  on 
peut  faire  pénétrer  toute  l’ampoule  dans  le  vagin  et  l’insuffler,  en 
lui  faisant  subir,  peu  à  peu,  le  degré  de  dilatation  le  plus  considé¬ 
rable  que  l’instrument  peut  subir  sans  se  rompre,  et  que  la  femme 
peut  supporter  sans  trop  souffrir.  En  tirant  alors  sur  le  tube  de 
l’ampoule,  on  opérera  une  sorte  d’accouchement  artificiel.  On  com¬ 
prend  que  de  telles  manœuvres  n’auront  pas  besoin  d  etre  exercées 
un  long  temps  pour  triompher  de  la  résistance  du  spasme  muscu¬ 
laire. 

La  dilatation,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  triomphera- 
t-elle  toujours,  et  dans  tous  les  cas,  de  la  contracture  vulvaireîPour 
ceux  qui  sauront  la  mettre  en  pratique  d’une  manière  convenable, 
nous  croyons  que  peu  de  cas  pourront  lui  résister.  Dans  un  bon 
nombre  des  observations  publiées,  on  voit  bien  signaler  l’essai  in¬ 
fructueux  de  la  dilatation ,  mais  tentée  à  l’aide  de  mèches  de  charpie 
et  d’éponges  préparées.  Nous  ferons  remarquer  que  la  puissance 
de  distension  des  ampoules  en  caoutchouc,  surtout  lorsque  les  parois 
en  sont  un  peu  épaisses,  est  bien  autrement  grande  que  celle  du 
coton  et  de  l’éponge  ;  et  que  l’intermittence  dans  leur  action  permet 
aux  femmes  d’en  supporter  l’action  sans  trop  souffrir.  Aussi  les 
malades  soumises  à  ce  traitement  ne  sont  jamais  condamnées  à 
garder  le  fit  et  peuvent  vaquer  à  leurs  occupations  habituelles. 

Dans  les  cas  exceptionnels,  où  on  devra  recourir  à  l’incision  du 
plan  musculaire  contracturé,  nous  donnerons  le  conseil  d’imiter  la 
conduite  de  Blandin  qui,  dans  la  fissure  à  l’anus,  pratiquait  la  section 
du  sphincter  par  la  méthode  sous-cutanée  ( Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique. ,  t.  XXXIII,  p.  115).  Mais  un  détail  sur  lequel  nous  ne  saurions 
trop  insister,  c’est  la  détermination  des  points  précis  de  la  région 
vulvaire  sur  lesquels  doit  porter  l’instrument  tranchant.  On  a  vu 
dans  le  récit  du  fait  de  Pinel  Grandchamp  emprunté  aux  leçons  d# 
Dupuytren,  que  ce  chirurgien  avait  pratiqué  une  incision  a  qui 
divisa,  dans  une  étendue  de  deux  pouces,  la  fourchette,  la  muqueuse 
et  le  constricteur  de  la  vulve.  »  On  sait  que  Boyer  avait  recom¬ 
mandé  de  ne  jamais  faire  porter  l’instrument  tranchant  sur  la 
partie  moyenne  de  la  région  anale,  et  d'inciser  latéralement  sans 
tenir  compte  de  la  gerçure.  La  même  précaution  doit  être  observée, 
surtout  dans  les  cas  de  contracture  vulvaire,  car  la  section  de  la  four¬ 
chette  exposerait  les  femmes  à  subir  une  rupture  du  périnée,  lors  de 
leur  premier  accouchement.  Le  silence  que  garde  Dupuytren  à  cet 
égard  est  le  motif  principal  qui  nous  lait  douter  que  la  citation  de 
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ce  fait  lui  appartienne.  Un  clinicien  aussi  expérimenté  n’eût  pas 
manqué  d’émettre  devant  son  jeune  auditoire  la  réserve  que  nous 
venons  de  faire.  On  dit  bien  dans  l’observation  :  «  Le  resserrement 
cessa  et  les  choses  revinrent  comme  par  le  passé,  »  c’est-à-dire  que 
la  cicatrisation  de  la  fourchette  se  fit  par  première  intention  ;  mais 
qu’advint-il  à  la  suite  du  premier  accouchement?  Là  était  un  des 
points  le  plus  importants  de  l’observation,  car  il  s’agit  dans  l’espèce 
d’apprécier  la  valeur  des  ressources  thérapeutiques. 

Dans  le  cas  deM.  Huguierque  nous  rapportons  plus  loin  (obs.  I'"), 
nous  verrons  ce  chirurgien  pratiquer  deux  incisions  latérales;  seu¬ 
lement  comme  il  ne  s’est  pas  rappelé,  au  moment  de  son  opération, 
la  disposition  anatomique  des  parties,  son  bistouri  a  porté  sur  le 
bulbe  du  vestibule,  et  une  hémorrhagie  a  eu  lieu. 

On  se  mettra  à  l’abri  d’une  effusion  considérable  de  sang,  eu 
faisant  porter  le  bistouri  sur  les  tissus  placés  au  dessous  du  bulbe  du 
vestibule.  Comme  cet  organe  se  termine  au  niveau  de  la  glande 
vulvo-vaginale,  les  incisions  devront  être  pratiquées  de  chaque  côté 
de  la  fourchette,  un  peu  au-dessous  du  conduit  excréteur  de  la 
glande,  etêtre  dirigées  à  droite  et  à  gauche,  parallèlement  à  la  branche 
montante  de  l’ischion.  De  cette  façon,  on  évitera  de  léser  les  vais¬ 
seaux  sanguins  importants  de  celte  région. 

Ces  précautions  ne  sont  plus  nécessaires  lorsqu’on  se  borne  à 
l’incision  dé  la  membrane  hymen ,  ou  de  l’anneau  vulvaire 
épaissis.  Les  solutions  de  continuité  peuvent  être  plus  multipliées; 
comme'elles  divisent  seulement  les  replis  muqueux  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  les  double,  elles  ne  peuvent  provoquer  que  des  perles 
de  sang. insignifiantes. 

Telles  sont  les  considérations  que  l’élude  de  la  contracture  spas¬ 
modique  du  sphincter  vaginal  m’a  fournies.  Nous  sommes  loin 
de  prétendre  avoir  comblé  le  vide  que  laisse,  à  l’égard  de  cette  ma¬ 
ladie,  la  lecture  même  des  traités  spéciaux  sur  les  maladies  des 
femmes;  mais  les  quelques  faits  que  nous  allons  produire,  ceux 
beaucoup  plus  nombreux  que  nous  adresse  notre  excellent  collègue, 
M.  Miehon,  joints  aux  observations  qu’un  bon  nombre  de  nos  lec¬ 
teurs  nous  adresseront  prochainement,  permettront,  dans  un  temps 
prochain,  de  combler  la  lacune  que  nous  venons  de  signaler. 

Voici  maintenant  quelques  faits  destinés  à  montrer  les  diverses 
formes  de  la  maladie  et  à  déterminer  la  valeur  des  moyens  que  nous 
avons  indiqués  pour  en  triompher. 

Obs.  I.  Contracture  spasmodique  essentielle  du  constricteurdu  va¬ 
gin. — Emploi  infructueux  de  la  dilatation  à  l'aide  des  mèches  et 


de  la  pommade  à  la  belladone.  — Incision  de  l’anneau  vulvaire.  — 
Guérison.  —  «  La  nommée  U*** Sang.,.,  couturière,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  entre  le  2  juin  1831,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Celte  jeune 
femme, d’un  tempérament  nerveux  et  sanguin,  fort  vive  et  très-im¬ 
pressionnable,  s’était  livrée  avec  excès  aux  plaisirs  conjugaux  depuis 
à  peu  près  dix-huit  mois. Trois  mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  elle  avait  commence  a  éprouver  de  temps  en  temps  de  la  cha¬ 
leur,  de  l’ardeur  et  un  sentiment  de  constriclion  au  centre  de  la 
vulve,  qui  était  un  peu  plus  rouge  que  dans  l’état  ordinaire.  L’iu 
Iroduclion  du  pénis  dans  le  vagin  était  pénible,  fatigante,  et  parfois 
douloureuse  :  elle  ne  tint  aucun  compte  de  ces  accidents  pas¬ 
sagers;  elle  continua  à  se  livrer  à  sa  funeste  habitude,  et  son 
affection  s’en  accrut;  l’irritation  de  la  vulve  et  de  l’orifice  du  vagin 
augmenta;  la  chaleur,  la  rougeur  devinrent  plus  fortes,  ainsi  que  le 
sentiment  de  constriclion.  Bientôt  un  écoulement  blanc  assez  abon¬ 
dant  se  joignit  à  ces  symptômes  et  l'intromission  du  pénis  fut  con¬ 
stamment  douloureuse.  Ce  temps  de  la  copulation  devint  si  pénible 
et  la  constriclion  si  forte,  que  notre  malade  fut  obligée  de  diminuer 
la  fréquence  de  ses  rapports;  mais  son  penchant  étant  toujours  le 
même,  elle  eut  souvent  des  rapprochements  incomplets,  qui  se  bor¬ 
naient  à  des  excitations  portées  sur  la  vulve  et  l’entrée  du  vagin, 
excitations  qui  ne  contribuaient  pas  moins  à  augmenter  la  maladie. 

«  Si,  au  milieu  de  l’orgasme  vénérien,  elle  était,  portée  à  permettre 
une  introduction,  la  scène  changeait  tout  ùcoup  :  les  souffrances  les 
plus  fortes  succédaient  aux  plus  vives  émotions,  un  mouvement  brus¬ 
que,  convulsif,  accompagnéde  cris  aigus,  l’éloignait  de  la  source  de 
ses  plaisirs,  et  le  souvenir  des  douleurs  qu’elle  éprouvait  toujours 
dans  de  pareilles  circonstances  la  rappelait  à  la  tempérance  ;  enfin, 
ses  souffrances  s’accrurent  tellement,  que  l’idée  seule  de  la  copula¬ 
tion  lui  était  insupportable,  elle  se  décida  alors  à  entrer  à  l’hôpital. 
Les  organes  génitaux  étaient  dans  l’état  suivant  :  les  grandes  lèvres 
n’offraient  rien  de  particulier,  les  nymphes  étaient  plus  rouges  et 
un  peu  plus  volumineuses  qu’à  l’état  normal,  légèrement  doulou¬ 
reuses  et  humectées  par  une  matière  blanchâtre  assez  abondante,  qui 
semblait  tirer  sa  source  de  ces  parties  et  du  vagin  ;  l’hymen  était  en¬ 
tièrement  détruit,  les  caroncules  étaient  volumineuses;  l’orifice  va¬ 
ginal  était  rétréci  au  point  de  permettre  à  peine  l’introduction  du 
doigt  auriculaire.  Ce  n’est  qu’en  suppliant  en  quelque  sorte  la  ma¬ 
lade,  et  en  lui  faisant  connaître  l’importance  de  cet  examen  que 
nous  obtînmes  d’elle  la  permission  de  nous  y  livrer;  nous  recon¬ 
nûmes  alors  que  le  vagin  était  sain,  et  qu’i immédiatement  au-des¬ 
sus  de  la  constriclion,  il  avait  son  diamètre  naturel.  Les  parties 
environnantes  :  rectum,  vessie,  cloisons  recto-vaginale  et  vésico- 
vaginale  étaient  dans  l'état  normal.  Le  doigt  se  trouvait  embrassé 
par  un  bourrelet  étroit,  ayant  deux  à  trois  lignes  d’épaisseur  sur 
sept  à  huit  lignes  de  large. 

«  Le  traitement  fut  institué  delà  manière  suivante  :  un  grand 
bain  d’une  heure,  tous  les  deux-  jours,  tisane  de  chiendent  et  de  ré¬ 
glisse;  bains  de  siège  émollients  tous  les  jours,  injections  vaginales 
avec  Ig,  décoction  de  guimauve  et  de  tètes  de  pavot.  Quatre  ou  cinq 
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jours  après  l’usage  de  ces  moyens,  presque  tous  les  accidents  dispa¬ 
rurent.  Il  ne  resta  plus  que  la  contraction  spasmodique  du  sphinc¬ 
ter  du  vagin  et  le  sentiment  de  constriction  que  nous  cherchâmes  à 
combattre  en  appliquant  successivement  sur  la  vulve  et  l’orifice  du 
vagin  des  pommades  faites  avec  le  calomel,  la  belladone,  le  lauda¬ 
num.  Nous  en  introduisîmes  avec  une  mèche  dans  l'intérieur  du 
vagin;  tous  ces  moyens  furent  inutiles  contre  la  contraction.  Les 
injections  narcotiques  furent  alors  employées  sans  plus  de  succès. 

«  Pensant  que  le  traitement  employé  par  M.  Boyer,  contre  la  fis¬ 
sure  et  la  contraction  de  l’anus,  était  ici  applicable,  nous  le  pro¬ 
posâmes  à  la  malade,  qui  le  re  jeta  loin  d’elle,  et  voulut  attendre  en¬ 
core  quelque  temps.  Enfin,  fatiguée  de  son  séjour  à  l’hôpital  et  de 
l’inutilité  des  moyens  employés,  elle  demanda  sa  sortie,  qui  lui  fut 
accordée  le  2  août,  après  être  restée  soixante-deux  jours  dans  réta¬ 
blissement. 

«  Quatre  jours  après  elle  vint  me  voir  et  me  pria  de  lui  donner 
des  soins.  Je  fis  de  nouveau  mon  possible  pour  la  convaincre  de 
l’utilité  de  l’opération  que  je  lui  avais  proposée  ;  celte  fois,  elle  me 
parut  moins  effrayée.  Trente  à  trente-cinq  jours  après,  ne  pouvant 
supporter  d’être  privée  pour  toujours  de  l’usage  des  organes  gé¬ 
nitaux,  elle  consentit  à  cette  légère  opération.  Assise  sur  le  bord  de 
son  lit,  chaque  pied  posé  sur  une  chaise,  deux  aides  la  maintenant 
dans  cette  position,  j’introduisis  dans  le  vagin  un  bistouri  bou¬ 
lonné,  graissé  avec  du  beurre.  Cette  introduction  fut  faite  en  por¬ 
tant  le  dos  de  la  lame  sur  la  partie  droite  du  rétrécissement,  de  ma¬ 
nière  à  écarter  le  tranchant  du  côté  opposé,  après  l’avoir  porté  à  la 
hauteur  d’un  pouce  cl  demi,  je  dirigeai  le  tranchant  directement 
au  dehors  et  à  gauche,  j’incisai  l’ouverture  du  vagin  dans  l’étendue 
de  7  à  8  lignes,  en  portant  le  poignet  vers  la  cuisse  gauche,  et  en 
le  retirant  vers  moi.  L’incision  fut  ainsi  pratiquée  de  dedans  eu 
dehors;  elle  fut  prompte,  facile  et  pas  très-douloureuse.  Sans  dé¬ 
semparer  et  sans  changer  le  bistouri  de  main,  nous  finies  do 
l’autre  côté  une  incision  à  peu  près  semblable;  elle  fut  moins  pro¬ 
fonde  et  supportée  avec  moins  de  patience,  un  verre  et  demi  de  sang 
s’écoula  de  ces  deux  incisions;  une  petite  artériole  fut  ouverte  en 
pratiquant  la  première.  Une  heure  après,  je  pansai  la  malade,  en 
introduisant  dans  le  vagin  une  mèche  assez  volumineuse  enduite  de 
céral  et  maintenue  par  des  compresses  et  un  bandage  en  T  ;  cinq 
heures  après,  des  douleurs  et  une  distension  du  vagin,  causée  par  du 
sang  accumulé  au-dessus  de  la  mèche,  nous  obligèrent  ù  l’en¬ 
lever.  Je  fis  placer  la  malade  dans  un  bain  tiède,  et  j’introduisis 
une  mèche  moins  volumineuse.  Je  pansai  ainsi  la  malade  pendant 
vingt-huit  jours,  en  augmentant  un  peu  le  volume  de  la  mèche; 
déjà,  le  vingt-cinquième  jour,  les  incisions  étaient  guéries,  le 
doigt  pouvait  être  introduit  dans  le  vagin  avec-  une  grande  facilité 
et  sans  douleurs. 

«  Deux  mois  après,  cette  femme  pouvait  se  livrer  à  la  copulation 
avec  autant  de  facilité  qn’avant  la  manifestation  de  son  affection. 
Toutefois,  cette  leçon  ne  fut  pas  perdue,  et  elle  usa  avec  modéra¬ 
tion  des  plaisirs  dont  elle  avait  tant  abusé.  »  (  Thèse  de  Paris  1837.) 
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'  Nous  avons  laissé  à  ce  fait  le  titre  que  M.  Huguier  lui  a  donné, 
u.  contracture  essentielle;  »  mais  personne,  après  avoir  lu  l’obser¬ 
vation,  ne  partagera  l’opinion  de  ce  chirurgien  sur  la  nature  de  la 
contracture;  l’affection  musculaire  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus 
secondaire,  elle  est  consécutive  à  une  inflammation  intense  et  pro¬ 
longée  de  la  muqueuse  vulvaire,  provoquée  par  l’abus  des  rapports 
sexuels. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  le  traitement  suivi,  et 
ne  discuterons  pas  si  le  repos  prolongé  des  organes,  aidé  par  l’em¬ 
ploi  des  bains  et  des  saignées  locales,  n’eussent  pas  triomphé  aussi 
sûrement  du  spasme  musculaire  que  les  incisions  pratiquées.  La 
porte  considérable  de  sang  amenée  par  l’opération  (un  verre  et 
demi),  le  repos  forcé  pendant  un  mois  qu’a  duré  la  cicatrisation 
des  plaies,  ont  à  revendiquer  une  bonne  part  dans  la  cure  de  cette 
femme. 

Ce  cas  doit  être  rangé  dans  une  catégorie  à  part  de  ceux  dont 
nous  nous  occupons  spécialement  dans  cet  article  ;  le  spasme  mus¬ 
culaire  n’existe  pas  seul ,  l’inflammation  a  gagné  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  qui,  en  se  rétractant,  a  diminué  le  calibre  du  vagin. 

M.  Huguier  cite,  dans  sa  thèse,  un  second  cas  de  contracture, 
observé  par  lui  à  l’hôpital  de  Lourcine,  qui  n’est  qu’un  degré  plus 
avancé  des  accidents  présentés  par  sa  première  malade. 

Ons.  II.  Contracture  symptomatique  due  à  une  induration  et  à 
un  épaississement  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve.  —  La 
constriction  de  l’ouverture  était  telle  dans  ce  cas,  dit  M.  Huguier, 
qu’on  pouvait  à  peine  y  introduire  une  grosse  plume  de  cygne.  La 
muqueuse  était  inégale,  rugueuse,  fendillée  et  d’un  gris  blan¬ 
châtre,  comme  quand  on  a  déposé  une  grande  quantité  de  vinaigre 
sur  les  lèvres.  Elle  était  entièrement  insensible,  et  la  malade  en 
enlevait  des  lambeaux  de  la  largeur  d’une  pièce  de  six  liards,  sans 
eu  souffrir  le  moins  du  monde.  Les  profondes  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent  n’étaient  pas  plus  douloureuses,  c’est  à  peine  si 
celles  faites  avec  le  nitrate  acide  du  mercure  l’étaient.  Cette  femme 
ne  put  guérir.  (Thèse  de  Paris,  183ï.)t%^,  n“JiA. 

Dans  ce  cas,  M.  Huguier  n’a  pas  hésité  à  reconnaître  que  la  con¬ 
tracture  était  secondaire;  mais  nous  sommes  conduit  à  nous  de¬ 
mander  si  le  sphincter  vaginal  était  encore  atteint,  et  si  l’affection 
ne  consistait  pas  exclusivement  dans  l’induration  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  double-lc  vagin  V 

En  citant  ce  fait,  nous  avons  spécialement  pour  but  de  montrer 
combien  il  importe  de  rassembler  de  nouvelles  observations,  car 
celles  qui  existent  dans  la  science,  outre  qu’elles  sont  trop  écourtées, 
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ne  présentent  pas  des  exemples  de  l'affection  telle  qu’on  l’observe 
le  plus  souvent.  Les  deux  cas  suivants,  empruntés  à  notre  pratique, 
en  seront  la  preuve. 

Ons.  lit.  Spasme  du  sphincter  du  vagin  dû  à  me  fissure.  — 
Emploi  de  la  cautérisation,  guis  de  la  dilatation  intermittente.  — 
Guérison.  —  M,nc  de  Y***  est  une  grande  et  belle  personne,  âgée 
de  vingt-six  ans  environ,  d’une  constitution  assez  robuste.  Sa  santé 
ne  laisserait  rien  à  désirer  si,  par  suite  d’une  mauvaise  direction  dans 
son  éducation,  on  n’avait  fait  prédominer  le  système  nerveux.  De 
loin  en  loin  surviennent  quelques  spasmes.  Cette  dame  est  mariée 
depuis  dix-huit  mois,  et  elle  s’impatiente  déjà  de  ne  pas  avoir  de 
progéniture.  Le  mari,  qui  en  connaît  la  cause,  et  qui  est  convaincu 
que  sa  femme  n’est  pas  faite  comme  les  autres,  finit  par  la  déci¬ 
der  à  me  consulter,  et  me  prie  de  passer  chez  lui  le  10  octobre 
1859. 

L’examen  des  parties  me  permet  de  constater  les  particularités 
suivantes  :  Les  grandes  lèvres  écartées,  on  n’aperçoit  pas  l’entrée 
du  vagin.  La  commissure  inférieure  de  la  vulve, ou  mieux  l’hymen, 
en  forme  de  croissant,  est  tellement  élevé,  qu’il  est  appliqué  contre 
le  vestibule,  cette  disposition  tient  à  la  hauteur  anormale  du  péri¬ 
née.  Pour  reconnaître  la  cause  de  la  contracture  du  sphincter,  je 
déprime  cette  membrane  et  fais  pénétrer  l’extrémité  du  petit  doigt 
dans  l’anneau  vulvaire.  Cette  manœuvre,  quoique  pratiquée  avec 
les  plus  grands  ménagements,  est  très-douloureuse  ;  elle  me  permet 
de  constater  à  la  partie  supérieure  de  l'anneau  vulvaire  deux  gerçures 
de  la  muqueuse,  qui  se  prolongent  dans  le  vagin.  Outre  ces  solutions 
de  continuité  de  tissu,  je  constate  sur  la  face  interne  des  grandes 
lèvres  plusieurs  follicules  muqueux  enflammés.  La  muqueuse 
vulvaire  est,  en  outre,  le  siège  d’une  hypéreslhésie  si  développée 
qu’au  moindre  attouchement  des  parties,  on  voit  le  spasme  muscu¬ 
laire  s’accroître  encore. 

Le  traitement  était  tout  tracé  pour  moi,  il  fallait  commencer  par 
triompher  des  accidents  locaux.  Il  fut  convenu  que  le  lendemain 
matin,  dès  mon  arrivée,  la  malade  se  placerait  dans  un  bain  de 
siège  d’eau  froide,  ce  qui  eut  lieu  ;  dix  minutes  après  je  l’eu  fis 
sortir  pour  procéder  à  la  cautérisation  des  gerçures  et  des  follicules. 
Celte  petite  opération  eut  lieu  à  l’aide  d’une  solution  aussi  concen¬ 
trée  que  possible. dç  pitrafi;  d’argent,  appliquée  à  l’aide  d’un  pinceau 
de  blaireau  ;  uri  "ta'mjiort  "de ‘char pie  fut  placé  entre  les  deux  grandes 
lèvres,  et  la  malade  se  remit  au  bain,  où  elle  resta  vingt  minutes. 

Matin  et  soir  la  malade  prit  un  bain  de  siège  d’une  demi-heure 
et  un  quart  de  lavement  froids,  et  chaque  deux  jours,  je  répétai  la 
cautérisation.  Au  bout  de  quinze  jours,  je  pus  songer  à  commencer 
la  seconde  partie  du  traitement.  Dans  un  cas  ordinaire,  je  n’aurais 
pas  hésité  à  donner  la  préférence  à  la  dilatation  intermittente, 
mais  le  développement  anormal  du  périnée  me  fit  balancer,  et  je  me 
demandai  si,  en  présence  d’une  semblable  disposition,  les  inci¬ 
sions  n’étaient  pas  mieux  indiquées.  Voulant  mettre  ma  responsa¬ 
bilité  à  l’abri  de  tout  reproche  ultérieur,  je  fis  part  au  mari  de  mes 
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doutes.  Il  rejeta’  toute  opération  sanglante,  disant  qu’il  serait 
toujours  temps  d’y  arriver,  si  j’échouais  par  la  dilatation. 

On  fabrique  aujourd’hui  des  ampoules  en  caoutchouc,  dont  les 
parois  ont  l'épaisseur  de  la  baudruche.  Dans  le  but  de  produire  le 
moins  de  traumatisme  possible,  je  fis  choix  d’une  de  ces  ampoules,  à 
laquelle  je  fixai  un  robinet  que  j’avais  enlevé  à  un  pessaire.  L’am¬ 
poule  roulée  sur  elle-même  et  enduite  de  glycérine,  lut  introduite 
assez  facilement,  poussée  par  l’extrémité  arrondie  d’un  stylet.  Dès 
que  la  moitié  eut  pénétré  dans  l’intérieur  du  vagin,  je  la  dilatai  à 
l’aide  d’un  de  ces  réservoirs  d’air  qui  servent  à  insuffler  les  pessaires 
en  caoutchouc.  Le  peu  de  résistance  de  ces  parois  si  minces  n’amena 
aucun  résultat  sensible.  J'essayai  alors  des  modèles  qu’on  emploie 
pour  parer  aux  hémorrhagies  des  fosses  nasales;  leur  action  fut  un 
peu  plus  prononcée,  mais  ce  fut  seulement  alors  que  j’eus  fait  choix 
u’une  de  ces  pelotes  destinées  au  tamponnement  du  rectum,  que 
je  possédai  un  instrument  couvenable.  A  dater  de  ce  moment,  la 
dilatation  de  l’anneau  vulvaire  marcha  avec  rapidité. 

Chaque  matin,  pendant  un  quart  d’heure,  je  pratiquai  la  dila¬ 
tation  de  la  vulve.  Suivant  le  degré  de  sensibilité  de  la  malade, 
je  donnai  une  ampliation  plus  ou  moins  considérable  à  la  pelote. 
Comme  le  caoutchouc  est  très-élastique,  on  peut  faire  acquérir  à 
l’instrument  le  volume  du  poing.  Ces  manœuvres  étaient  répétées 
le  soir  par  le  mari.  Avant  et  après  chaque  séance,  ta  malade  prenait 
un  bain  de  siège  froid  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  l’entrée  du  vagin  avait  subi 
un  degré  de  dilatation  qui  eût  permis  des  rapports  sexuels  complets; 
mais  la  disposition  vicieuse  des  parties,  non  moins  que  le  peu  de 
vigueur  de  l’époux,  m’engagea  il  poursuivre  encore  mes  manœuvres 
de  dilatation.  J’eus  recours  alors  à  un  autre  expédient  :  je  fis  péné¬ 
trer  la  pelote  dans  le  vagin,  et  dès  qu’elle  y  était  placée  en  entier,  je 
l'insufflais  et  lui  donnais  toute  l’ampliatiou  qu’elle  pouvait  pren¬ 
dre  C  ).  Cela  fait,  je  lirais  sur  le  tube  et  amenais  à  moi  l’instrument; 
de  cette  façon  je  procédais  à  une  sorte  d’accouchement  artificiel.  Ces 
manœuvres  répétées  huit  jours  amenèrent  un  degré  de  dilatation 
assez  considérable  pour  permettre  l’introduction  d’un  spéculum 
ordinaire. 

Pendant  les  cinq  derniers  jours  du  traitement,  j’avais  fait  prendre 
au  mari,  matin  et  soir,  une  dose  de  b  grammes  de  oubèbe,  comme 
aphrodisiaque,  et  il  put  alors  remplir  ses  devoirs  conjugaux.  Il  s’en 
acquitta  si  bien  que,  onze  mois  après,  je  reçus  la  nouvelle  de  la 
naissance  d’un  garçon. 

Ce  fait  est  surtout  remarquable  par  la  hauteur  anormale  du 
périnée  et,  comme  je  l’ai  remarqué  encore,  quoique  à  un  degré  moins 
prononcé  dans  le  cas  suivant;  je  suis  convaincu  que  les  médecins 
qui, dansles  cas  de  contracluredu  sphincter  du  vagin,  porteront  leur 


(')  Il  faut  toujours  être  muni  de  doux  ou  trois  de  ces  ampoules,  car,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  distensions  forcées,  il  arrive  quelquefois  qu'elles  se  rompent. 
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allenlion  sur  la  conformation  des  parties,  observeront  le  plus  sou¬ 
vent  cette  particularité  anatomique. 

On  a  vu  qu’en  raison  de  cette  disposition  de  la  vulve,  j’avais 
hésislé  un  instant  à  donner  la  préférence  aux  débridements.  Le 
refus  des  époux  m’a  fourni  l’occasion  de  m’assurer  de  la  valeur  de 
la  dilatation  intermittente  comme  traitement  de  cette  maladie. 

Le  développement  anormal  du  périnée  m’a  engagé  à  11e  pas 
perdre  de  vue  cette  dame  qui,  après  sa  cure,  était  retournée  en 
province.  Dès  qu’elle  fut  enceinte,  j’en  fus  averti  et  je  fis  part  au 
confrère  qui  devait  l’assister  dans  ses  couches  des  particularités  que 
j’avais  observées.  En  effet,  cette  hauteur  anormale  du  périnée  pré¬ 
dispose  les  femmes  à  subir  la  rupture  de  cette  partie;  aussi  engageai- 
je  notre  confrère  à  ne  pas  hésiter,  lors  de  l’aecouchemeut,  à  recourir 
à  l’incision  de  la  vulve,  même  des  deux  côtés,  pour  peu  que  les 
parties  opposassent  trop  de  résistance  à  la  sortie  do  l’enfant.  Comme 
ce  confrère  est  un  lecteur  assidu  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  je 
lui  rappelai  les  divers  articles  que  nous  avons  insérés  et  qui  traitent 
de  cette  pratique  ;  mais  l'accouchement,  quoique  lent,  eut  lieu  spon¬ 
tanément  et  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  pratiquer  cette  petite  opé¬ 
ration. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  but  de  rendre  possibles  les  devoirs 
du  mariage,  que  le  médecin  peut  être  appelé  à  triompher  de  la  con¬ 
tracture  du  sphincter  du  vagin;  il  peut  être  appelé  encore  dans 
certains  cas  où  cette  maladie  existe  en  même  temps  qu’une  affection 
de  l’utérus.  En  voici  un  exemple. 

Obs.  IV.  Contracture  spasmodique  du  sphincter  vulvaire,  due  à 
une  fissure  et  datant  de  onze  ans.  — Emploi  successif  de  la  cauté¬ 
risation,  puis  de  la  dilatation  progressive.  — Guérison.  —  Mn,0X***, 
âgée  de  cinquante-neuf  ans,  est  d’un  tempérament  nerveux  et 
d’une  constitution  délicate,  qu’elle  attribue  à  ce  que,  au  moment  de  sa 
naissance,  elle  a  été  affectée  d’un  engorgement  laiteux  des  mamelles, 
assez  considérable  pour  entraîner  le  phlegmon  de  la  glande  et  la 
formation  d’un  abcès,  qu’il  a  fallu  ouvrir  avec  la  lancette.  Son 
enfance  a  été  maladive,  et  depuis  elle  a  toujours  été  d’une  santé 
chétive. 

Réglée  à  seize  ans,  elle  éprouvait  une  leucorrhée  assez  abondante 
depuis  deux  ou  trois  années.  Pendant  quinze  mois  la  menstruation 
est  régulière,  l’écoulement  du  sang  abondant  et  durant  cinq 
jours.  Au  bouldeceteinpsel  sans  cause  apparente,  la  menstruation 
devient  douloureuse,  des  coliques  assez  intenses  pour  provoquer 
des  vomissements  et  forcer  la  malade  à  prendre  le  lit,  ont  lieu  à 
chaque  époque  ;  le  sang  est  expulsé  par  caillots.  Cette  dysménorrhée 
dure  jusqu’à  l’âge  de  trente-cinq  ans. 

L’année  suivante,  sous  l’influence  d’exercice  forcé  des  bras,  cette 
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dame  éprouve  des  douleurs  dans  les  reins  el  le  bas-ventre;  elle  ne 
peut  rester  debout,  immobile,  et  est  forcée  de  s’asseoir  pour  se  coiffer. 
Malgré  ces  accidents,  elle  peut  encore  faire  des  courses  assez  longues 
à  pied.  A  l’âge  de  quarante  ans,  pendant  un  effort  qu’elle  fait  pour 
soulever  son  père  malade,  elle  éprouve  une  douleur  très-vive  dans 
les  reins  et,  à  dater  de  ce  moment,  elle  ne  peut  plus  marcher  comme 
autrefois.  Un  prolapsus  de  l’utérus  a  lieu  probablement,  et  la  méno¬ 
pause  survient  brusquement,  sous  l’influence  d’une  émotion  pénible. 

Malgré  les  accidents  que  cette  dame  a  subis,  elle  se  marie  deux 
ans  après.  L’époux  n’était  pas  plus  vigoureux  qu’elle  et  âgé  de  qua¬ 
rante-huit  ansj'il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  tentatives  de  rapports 
sexuels  n’amènent  qu’une  défloration  incomplète,  et,  par  suite,  une 
irritation  des  parties  qui  provoque  une  contracture  du  sphincter 
vaginal. 

Les  douleurs  qu’elle  ressent,  la  grande  difficulté  de  la  marche 
qu’elle  éprouve,  la  conduisent  à  consulter  les  deux  médecins  de  sa 
localité;  témoins  de  sa  mauvaise  santé  habituelle,  ils  rapportent  ces 
accidents  à  son  étal  général.  Je  suis  interrogé  à  mon  tour,  et  les 
symptômes  que  cette  dame  accuse  (douleurs  de  reins,  pesanteur 
sur  le  siège,  courbature  de  la  partie  interne  des  cuisses)  me  portent 
à  penser  que  sa  faiblesse  musculaire  est  due  surtout  à  un  prolapsus 
de  l’utérus. 

Pour  confirmer  mon  diagnostic  et  instituer  un  traitement  efficace, 
je  réclame  un  examen  direct,  afin  de  m’assurer  du  degré  d’abaisse¬ 
ment  de  l’organe.  Il  m’est  refusé. 

Puisqu’il  s’agit  d’un  déplacement  de  l’utérus,  lui  dit-on,  portez  une 
ceinture  hypogastrique.  Elle  en  tente  l’essai  à  diverses  reprises, 
mais  elle  est  forcée  chaque  fois  d’y  renoncer  ;  la  pression  que  l’in¬ 
strument  exerçait  sur  la  paroi  abdominale  aggravait  les  accidents.  Ce 
résultat  me  confirme  dans  ma  manière  de  voir  et  me  fait  insister 
sur  la  nécessité  d’une  exploration  directe. 

Enfin,  après  bien  des  années  d’hésitation,  et  lasse  de  ses  tentatives, 
cette  darne  se  décide  enfin  à  se  soumettre  à  mon  examen.  Au  mo¬ 
ment  où  je  me  dispose  à  pratiquer  le  toucher,  le  mari  me  prie  d’y 
procéder  avec  beaucoup  de  ménagement,  parce  que,  quoique  mariés 
depuis  onze  ans,  il  n’a  jamais  pu  avoir  de  rapports  sexuels  complets 
avec  sa  femme.  Je  rencontre  en  effet  une  contracture  très-prononcée 
du  sphincter  vaginal  et  l’introduction  de  l’indicateur  faite  avec  la 
plus  grande  lenteur  fut  très-douloureuse  et  provoqua  presque  une 
syncope. 

Cet  examen  était  indispensable,  car  si  par  hasard  je  m’étais 
trompé,  il  n’eût  pas  été  nécessaire  de  procéder  à  la  dilatation  du 
muscle  contracturé.  Mais  il  n’en  était  rien  :  à  peine  le  doigt  eut-il 
franchi  l’anneau  vulvaire,  qu’il  rencontra  le  col  de  l’utérus  repo¬ 
sant  sur  le  plancher  du  petit  bassin.  Si  une  incision  avait  été  pra¬ 
tiquée  sur  celte  région,  l’utérus  fût  sorti  à  travers  le  périnée,  comme 
on  le  voit  apparaître  à  travers  l’ouverture  vulvaire,  dans  les  cas  de 
chute  complète.  Chez  cette  dame,  comme  chez  celle  de  l’observa¬ 
tion  précédente,  le  périnée  présentait  également  une  hauteur  anor¬ 
male,  qui  avait  contribué  à  la  production  de  la  maladie. 
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Le  prolapsus  de  l’utérus  constaté,  ainsi  que  l’inutilité  des  cein¬ 
tures  hypogastriques,  je  voulus  recourir  à  l’emploi  du  pessairc  à 
réservoir  d’air;  mais  pour  l’appliquer,  il  me  fallait  triompher  de  la 
contracture  vulvaire.  Le  toucher  m’avait  révélé  l’existence  d’une 
fissure  à  la  partie  supérieure  droite  de  l’anneau,  je  dus  donc  com¬ 
mencer  par  détruire  cette  érosion,  à  l’aide  de  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  Quatre  cautérisations  furent  nécessaires. 

La  fissure  guérie,  je  procédai  à  la  dilatation  de  l’anneau  et,  pro¬ 
fitant  de  l’enseignement  acquis,  je  fis  usage  tout  de  suite  des  pelotes 
à  tamponnement  rectal  ;  après  huit  séances  de  dilatation,  précédées 
et  suivies  de  hains  de  siège  froids,  je  pus  placer  un  pessaire  nu¬ 
méro  I.  Afin  de  faciliter  son  introduction,  et  poiir  habituer  plus 
vite  le  vagin  au  contact  du  corps  étranger,  je  fis  fabriquer  l’ampoule 
avec  une  plaque  très-mince  de  caoutchouc.  Chaque  matin,  avant 
l’introduction  du  pessaire,  je  procédai  à  une  séance  de  dilatation 
d’un  quart  d’heure.  A  la  fin  du  mois  l’ampliation  de  l’anneau  était 
assez  considérable  pour  que  la  malade  pût  placer  elle-même  son 
instrument. 

Lorsque  cette  dame  quitta  Paris,  elle  faisait  usage  du  modèle 
ordinaire  numéro  j ,  et  continuait  l’emploi  de  la  ceinture  élastique 
de  Bourjeaurd,  qu’elle  portait  depuis  plusieurs  années.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  surtout  celle  du  pessaire,  elle  a  pu  reprendre 
un  grand  nombre  d’occupations  que,  depuis  vingt  années,  elle  avait 
dû  complètement  abandonner. 

Les  incommodités  éprouvées  par  cette  dame  n’étaient  pas  le  motif 
qui  la  détermina  à  réclamer  les  secours  de  la  médecine  ;  son 
mari  était  devenu  infirme,  et  il  répugnait  à  cette  dame  de  lui  voir 
donner  des  soins  par  des  personnes  étrangères.  Dès  que  je  lui  eus 
persuadé  que  sa  faiblesse  était  le  résultat  d’un  abaissement  de  son 
utérus,  elle  n’hésita  pas  à  se  soumettre  à  un  traitement  qui  a  été 
couronné  du  résultat  le  plus  complet,  car  depuis  six  mois  celle 
dame  vaque  seule  aux  soins  que  réclame  son  mari. 

Nous  résumerons  cet  article  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Parmi  les  maladies  qui  peuvent  affecter  la  vulve  ,  il  faut 
inscrire  la  contracture  spasmodique  du  sphincter  du  vagin. 

2°  Quoique  cette  contracture  puisse  être  emportée  de  haute  lutte 
par  une  opération  sanglante,  il  est  plus  rationnel  de  débuter  par  le 
traitement  de  la  lésion  qui  l’a  provoquée,  si  elle  existe  encore.  Lors¬ 
que  cette  lésion  est  guérie,  on  a  recours  alors  à  la  dilatation. 

3°  Le  procédé  de  dilatation  le  plus  efficace  est  celui  qui  met  en 
œuvre  les  ampoules  de  caoutchouc.  La  rapidité,  l’énergie,  l’inter¬ 
mittence  de  l’action  de  ce  moyen  en  font  un  mode  de  traitement 
inoffensif  et  très-efficace. 

4°  Dans  les  cas  où  on  devra  avoir  recours  à  la  division  du 
sphincter  contracturé,  l’incision  du  muscle  devra  être  double,  pra- 
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tiquée  par  la  mélhoile  sous-cutanée  et  faite  de  chaque  côté  de 
la  commissure  vulvaire,  au-dessous  de  l’ouverture  des  conduits  de 
la  glande  vulvo-vaginale,  afin  de  se  mettre  à  l’abri  des  hémor¬ 
rhagies.  Debout. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

!k'  lu  prééminence  «leu  «ululions  orticlnulcs  «In  iirrclilornrc 
<!e  fer  ruuriiies  par  le  sel  erislallisé  pur  subllinniluii. 

Lorsque  le  récit  des  résultats  que  Pravaz  avait  obtenus  à  la  suite 
de  l’in  jection  de  solutions  de  perchlorure  de  fer  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  vint  inviter  les  chirurgiens  à  répéter  ses  expériences, 
ce  sel  n’existait  pas  dans  les  officines,  et  les  premières  solutions  de 
ce  médicament  durent  être  préparées  à  l’aide  des  échantillons  de  sel 
cristallisé  que  les  pharmaciens  conservaient  dans  leur  laboratoire. 
Ce  perchlorure  était  obtenu  par  sublimation  cl  d’un  prix  assez  élevé  ; 
mais  la  solution  fournissait  un  produit  d’une  excellente  conserva¬ 
tion.  Sans  se  demander  si  le  haut  prix  du  perchlorure  sublimé  ne 
tenait  pas  plutôt  à  l’absence  de  son  emploi  qu’aux  difficultés  de  sa 
préparation,  un  grand  nombre  de  pharmaciens  se  sont  mis  à  re¬ 
chercher  des  procédés  plus  expéditifs  et  moins  dispendieux.  Nous 
n’avons  pas  à  rappeler  les  nombreux  modes  de  préparation,  tour  à 
tour  recommandés;  ils  ont  eu  surtout  pour  résultat  de  mettre  entre 
les  mains  des  expérimentateurs  des  solutions  si  peu  semblables 
qu’on  se  rend  compte  facilement  de  la  diversité  des  conclusions 
formulées  sur  la  valeur  de  la  nouvelle  ressource  thérapeutique. 

On  eût  évité  tous  ces  déboires,  toutes  ces  pertes  de  temps,  si,  en 
attendant  qu’on  eût  découvert  un  procédé  irréprochable,  on  se  fût 
borné  à  continuer  la  préparation  des  solutions,  en  se  servant  exclu¬ 
sivement  du  perchlorure  sublimé.  Rien  de  plus  louable  que  de 
chercher  à  diminuer  le  prix  de  revient  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques  ;  toutefois,  ce  ne  saurait  être  aux  dépens  de  leur  bonne  con¬ 
servation,  ainsi  que  cela  est  arrivé  pour  le  perchlorure  de  fer.  C’est 
seulement  depuis  que  M.  Adrian  a  publié  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  qu’on  possède  un  bon  procédé. 

M .  Lebaigue  préférerait  voir  revenir  à  l’emploi  exel  usi  f  du  perchlo¬ 
rure  sublimé,  qui  est  chimiquement  neutre  et  de  composition  inva¬ 
riable.  Ce  corps  se  dissout  dans  l’eau  avec  une  extrême  facilité;  la 
solution  obtenue  est  limpide  et  n’a  besoin  que  d’être  décantée  pour 
.séparer  quelques  parcelles  de  Fef  in  attaquées  par  le  chlore  dans  sa  pré- 
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paration  ;  elle  se  conserve  sans  s’altérer.  Les  proportions  quebl.  Le- 
haigue  emploie  pour  obtenir  la  solution  officinale  à  30  degrés  sont  : 


Perchlorure  de  fer  sublimé .  GO  grammes. 

Eau  distillée .  1G0  grammes. 


La  préparation  du  perchlorure  de  fer  sublimé,  ajoute  ce  pharma¬ 
cien,  est  simple  et  facile  ;  il  suffit  de  faire  passer  du  chlore  sur  des 
pointes  de  Paris  légèrement  chauffées  dans  un  ballon  de  verre  (la 
chaleur  développée  par  la  combinaison  est  presque  suffisante).  Le 
fer  se  transforme  d’abord  en  protochlorure,  puis  en  perchlorure.  A 
la  fin  de  l’opération  il  convient  d’augmenter  un  peu  le  feu  pour  su¬ 
blimer  le  produit,  ce  qui  se  fait  à  une  température  peu  élevée,  et 
permet  de  l’obtenir  à  un  état  de  pureté  parfait. 

On  a  reproché  à  ce  produit  obtenu  par  sublimation  de  se  conser¬ 
ver  seulement  dans  un  air  sec  ;  est-ce  le  seul  sel  qui  exige  de  sem¬ 
blables  précautions?  Quant  au  prix  du  perchlorure  sublimé,  M.  Le- 
baigue  prouve  qu’il  n’est  pas  aussi  excessif  qu’on  l’a  prétendu,  et  que 
la  solution  à  30  degrés,  préparée  avec  ce  produit,  peut  être  livrée  au 
public  au  prix  de  4  francs  les  300  grammes.  Un  dernier  avantage 
que  M.  Lebaigue  met  en  relief  est  de  permettre  aux  pharmaciens 
qui  n’ont  pas  un  grand  débit  de  pouvoir  préparer  les  solutions  de 
perchlorure  instantanément,  au  degré  de  concentration  qu’on  leur 
demanderait,  et  en  quantités  aussi  petites  qu’il  est  nécessaire. 


Sur  une  moiIilicnCion  O  la  préparation  (le  la  décoction  lllaiiclic. 

Lorsque  l’action  d’un  médicament  est  éprouvée  par  une  longue 
expérience,  s’il  y  a  lieu  à  apporter  quelques  modifications  à  son 
mode  de  préparation,  elles  doivent  porter  seulement  sur  les  détails, 
afin  de  conserver  le  plus  fidèlement  possible  sa  composition  primi¬ 
tive.  C’est  ce  qu’un  pharmacien  de  Lyon,  M.  Tizy,  vient  de  tenter 
pour  la  décoction  blanche. 

Préparé,  suivant  les  prescriptions  du  Codex,  avec  la  mie  de  pain, 
ce  précieux  médicament  a  le  grave  défaut  de  s’aigrir  très-prompte¬ 
ment,  surtout  l’été,  époque  de  l’année  à  laquelle  on  a  le  plus  sou¬ 
vent  besoin  de  l’employer. - 

Pour  parer  à  cet  inconvénient,  un  grand  nombre  de  pharmaciens 
substituent  la  gomme  arabique  à  la  mie  de  pain  ;  or,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Tizy,  la  mie  de  pain  n’agit  pas  seulement  ici  comme 
émollient  amylacé;  par  l’acide  qu’elle  contient  elle  forme  avec  le 
carbonate  de  chaux  de  la  corne  de  cerf  calcinée  un  sel  de  chaux  so¬ 
luble,  sel  qui  manque  complètement  dans  les  produits  de  la  formule 
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avec  la  gomme.  Conserver  à  la  préparation  sa  composition  primi¬ 
tive,  tout  en  lui  enlevant  ses  inconvénients,  tel  est,  ajoutejM.  Tizy, 
le  but  que  nous  croyons  avoir  atteint  par  la  formule  suivante  : 
Prenez  les  substances  indiquées  par  le  Codex  (corne  de  cerf  calci¬ 
née  et  porpbyrisée,  8  grammes;  gomme,  8  grammes;  mie  de  pain, 
24  grammes  ;  sucre,  30  grammes  );  délayez-lcs  dans  300  grammes 
d’eau,  lenez-les  au  bain-marie  pendant  une  demi-heure  dans  une 
capsule  de  porcelaine  ;  ajoutez  30  grammes  de  sucre  pulvérisé,  et 
portez  à  l'étuve  sur  des  plaques  élamées  jusqu'à  dessiccation.  Le  pro¬ 
duit  solide  sera  pulvérisé,  passé  au  tamis  fin ,  et  divisé  en  dix  prises . 
Chaque  prise,  délayée  dans  un  demi-verre  d’eau,  produira  instan¬ 
tanément  un  demi-verre  de  décoction  blanche  de  Sydenham. 

Les  avantages  de  mode  opératoire  sont  trop  évidents  pour  qu’il 
soit  utile  de  les  détailler.  Il  est  bon,  cependant,  de  faire  remarquer 
que,  cette  poudre  étant  d’une  conservation  indéfinie,  elle  pourra  at¬ 
tendre  le  moment  de  son  emploi  chez  les  personnes  qui,  à  la  cam¬ 
pagne  par  exemple,  sont  éloignées  de  tout  pharmacien. 


B'otloti  de  iliopart  modifiée. 

L'observation  heureuse  que  M.  Favrot  a  signalée,  au  sujet  des 
effets  du  goudron  sur  l’odeur  et  la  saveur  du  copahu,  vient  de  sug¬ 
gérer  à  M.  Parisel  l’idée  de  substituer  cette  substance  au  sirop  de 
Tolu  et  à  l’essence  de  menthe  qui  entre  dans  la  potion  de  Choparl. 
Le  succès  obtenu  nous  engage  à  reproduire  cette  nouvelle  formule, 
car  la  potion  de  Chopart  est  encore,  pour  un  certain  nombre  de  pra¬ 
ticiens,  en  tète  desquels  nous  devons  placer  M.  Cullericr,  la  prépa¬ 
ration  antiblennorrhagique  la  plus  efficace,  et  qui  n’a  contre  elle 
que  sa  saveur  repoussante.  Voici  les  modifications  proposées  par 
M.  Parisel,  dans  la  Revue  pharmaceutique  du  Moniteur  des  sciences 
médicales. 


Pu.  Copahu .  «0  grammes. 

Sirop  de  goudron .  60  grammes. 

Eau  de  goudron .  180  grammes. 

Alcool  nitrique .  8  grammes. 

Gomme  arabique .  15  grammes. 


Faites  une  émulsion,  en  battant  d’abord  dans  un  mortier  le  co¬ 
pahu  et  le  sirop  de  goudron;  ajoutez  ensuite  peu  à  peu  l’eau  de 
goudron.  L’alcool  nitrique  se  met  dans  la  bouteille.  Agitez. 

L’odeur  et  la  saveur  sont  atténuées  au  point  de  faire  douter,  as¬ 
sure  M.  Parisel,  de  la  présence  du  copahu.  Une  faible  odeur  et  non 
tome  lxi.  5e  i.i va.  9 
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désagréable  de  goudron  devient  dominante.  L’effet  diarfhéiqüe  est 
sensiblement  diminué. 

GQRRESPÛMBÂHGE  MÉDICALE. 

Nouvel  exemple  témolgiiniil ;  «le  l'IimonillC-  <lcn  corpM  etrangers 
séjimrEiimt  tlauei  Ion  fosses  iiiisalcs. 

L’observation  d’un  corps  étranger,  ayant  séjourné  pendant  treize 
mois  dans  le  nez  d’un  enfant,  citée  dans  le  numéro  du  30  mai 
dernier,  par  M.  le  docteur  Fcrrier,  me  rappelle  un  cas  de  même 
genre  que  j’ai  rencontré  dans  ma  pratique;  quoique  déjà  bien  an¬ 
cien,  puisqu’il  remonte  au  mois  de  juillet  18-1-2,  je  crois  devoir  vous 
le  communiquer. 

Un  chaudronnier  ambulant  vint  me  consulter  le  27  juillet  1842, 
et  me  pria  de  lui  examiner  l’intérieur  du  nez,  où  il  croyait  avoir 
quelque  chose  depuis  longtemps.  Je  sondai  la  narine  et  je  reconnus 
aussitôt  la  présence  d’un  corps  dur.  L’ayant  saisi  avec  des  pinces  à 
pansement,  j’amenai  sans  aucune  difficulté  un  corps  de  six  centi¬ 
mètres  de  longcur,  et  de  trois  de  circonférence,  qui  au  moment  de 
son  extraction,  était  plus  volumineux  encore,  car  il  était  enduit  d’une 
couche  assez  épaisse  de  mucus,  qui  m’empêchait  de  reconnaître  sa 
nature.  L’ayant  lavé,  j’ai  vu  que  c’était  un  fragment  de  tige  de  ronce 
garni  de  ses  épines,  et  cassé  en  bec  de  flûte  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités,  j’ai  encore  aujourd’hui  ce  morceau  de  ronce  en  ma  pos¬ 
session.  Cette  opération  ne  fut  nullement  douloureuse,  et  je  crois 
me  rappeler  qu’il  ne  s’écoula  même  pas  de  sang  de  la  narine. 

Voici  maintenant  le  rapport  qui  m’a  été  fait,  par  le  malade,  sur 
la  manière  dont  ce  corps  étranger  a  été  introduit  dans  sa  narine,  cl 
comment  il  a  pu  ne  pas  se  douter  de  sa  présence. 

Le  8  janvier  précédent,  rentrant  chez  lui  la  nuit,  et  dans  un  étal 
complet  d’ivresse,  il  avait  une  haie  à  traverser,  sur  laquelle  il  est 
tombé,  et  dans  sa  chute,  une  ronce  sèche  serait  entrée  darissanarine, 
et  s’y  serait  brisée.  Cet  homme  s’est  relevé  et  a  continué  sa  roule, 
sans  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  venait  d’éprouver.  Le  lendemain, 
sans  rien  se  rappeler  encore,  il  fut  pris  de  fièvre  et  de  douleurs  de 
tête  assez  vives  pour  qu’il  se  vît  forcé  d’appeler  un  médecin.  Celui-ci, 
qui  ne  pouvait  se  douter  de  la  cause  des  accidents,  pratiqua  une 
saignée;  les  accidents  cessèrent. Le  malade  souffrit  cependant  encore 
quelejue  temps,  quoiqu’ayant  repris  son  travail.  Sa  narine  répandait 
une  odeur  très-désagréable  que  lui  reprochaient  ses  camarades  ; 
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mais  il  n’y  prit  pas  garde  cl  ne  fil  rien  jusqu’au  jour  où  il  me  pria 
de  l’examlnër. 

Voilà  donc  un  corps  étranger,  d’un  certain  volume,  qui  est  resté 
plus  de  six  mois  et  demi  dans  le  nez,  sans  que  sa  présence  ait 
produit  d’accidents  ,  pas  mémo  de  suppuration  apparente,  dont 
l’extraction  à  été  des  plus  faciles,  et  n’a  nécessité  aucun  traitement 
consécutif. 

Cette  observation  vient  donc  à  l’appui  de  celles  déjà  recueillies,  et 
prouver  un  fait  de  plus,  le  peu  de  danger  de  la  présenté  de  corps 
étrangers  dans  les  fosses  nasales.  Lefevue, 

Médecin  à  Oun-le-lïol  (Ctier). 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Quelques  faits  témoignant  en  faveur  de  l’utilité  des  prépara¬ 
tions  FERRUGINEUSES,  DANS  CERTAINS  CAS  DE  MALADIE  ORGANIQUE  Dli 

coeur.  —  Lorsque,  giiidé  par  l’existence  d’un  certain  cortège  de 
symptômes,  un  praticien  éclairé  vient  à  examiner,  à  l’aide  des  pro¬ 
cédés  physiques,  l’état  de  l’orgaiie  central  de  la  circulation,  si  cet 
examen  lui  révèle  la  présence  d’une  affection  organique  du  cœur, 
il  ne  se  croit  pas  engagé  pour  ceia  à  recourir  à  une  médication  tou¬ 
jours  uniforme,  notamment  à  l’emploi  de  la  digitale,  agent  phar¬ 
maceutique  dont,  nous  le  craignons,  on  invoque  les  propriétés  dans 
ees  sortes  de  cas  d’une  manière  un  peu  trop  banale.  Ce  n’est  pas 
tout  que  de  constater  la  lésion  matérielle  bruie;  il  faut  savoir,  ce 
renseignement  obtenu,  s’élever  à  une  vue  nette  des  indications  par¬ 
ticulières  à  chaque  cas,  et,  pour  y  arriver,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
des  conditions  concomitantes,  afférentes  soit  à  l’organe  malade  lui- 
même,  soit  à  l’état  constitutionnel  du  sujet.  Ainsi,  étant  donnée  une 
lésion  valvulaire,  rétrécissement  ou  insuffisance,  ou  l’une  et  l’autre 
à  la  fois,  persiste-t-il  un  reste  d’étal  aigu  ou  subàigu?  y  a-t-il  hy¬ 
pertrophie,  anévrisme  actif,  ou  bien  anévrisme  passif,  dilatation 
avec  amincissement  des  parois?  peut -on  soupçonner  un  certain  de¬ 
gré  de  dégénérescence  graisseuse  ?  le  liquide  circulant  est-ii  altéré 
dans  sa  crase,  ou  présente-t-il  ses  propriétés  physiologiques  ?  l’en¬ 
semble  de  l’organisme  se  trouve-t-il  dans  un  état  de  force  et  do  ré¬ 
sistance  convenable  ou  bien  d’asihênie  générale?  y  a-t-il  ou  non 
des  lésions  coexistantes,  siégeant  dans  d’autres  organes,  tels  que  le 
poumon,  lè  foie,  etc.,  et  venant  compliquer  le  cas?  toutes  questions 
de  grande  importance  et  qui  réclament  une  solution,  avant  que  soit 
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déterminée  la  voie  dans  laquelle  doit  s’engager  le  traitement. 

Or,  de  ces  conditions  qui  viennent  d’être  énumérées,  il  en  est  qui 
non-seulement  ne  se  prêtent  pas  à  des  moyens  débilitants,  mais  en¬ 
core  qui  les  excluent  d’une  manière  formelle.  Telles  sont,  toute 
trace  d’acuité  ayant  disparu,  celles  résidant  dans  le  cœur  lui-même, 
qui  rendent  cet  organe  impropre  à  imprimer  à  la  circulation  une 
énergie  suffisante,  comme  dans  certains  cas  d’insuffisance,  dans 
ceux  de  dilatation  avec  amincissement  des  parois;  telles  encore  celles 
qui  résultent  de  l’anémie,  d’un  état  cachectique  de  l’économie  tout 
entière.  Dans  ces  sortes  de  cas,  c’est  un  traitement  tonique  qui  est 
réclamé,  et  en  tête  des  moyens  de  cet  ordre  les  préparations  ferru¬ 
gineuses. 

,Dans  les  cas  que  nous  allons  rapporter,  et  qui  ont  été  empruntés 
au  service  du  docteur  J.  Jones,  on  verra  que,  sous  l’influence  de  ces 
préparations,  des  bruits  valvulaires  bien  marqués  sont  allés  en  di¬ 
minuant  graduellement  d’intensité,  et,  dans  quelques-uns,  ont  fini 
par  disparaître.  Et  dans  la  plupart  de  ces  cas,  des  circonstances 
commémoratives  (rhumatisme  aigu  antécédent),  et  les  caractères  de 
nombre,  de  timbre,  de  siège  des  bruits  morbides,  pour  ne  pas  parler 
d’autres  éléments  d’appréciation  qui  pourraient  entrer  en  ligne  de 
compte,  concourent  à  exclure  la  supposition  que  ces  bruits  fussent 
uniquement  le  résultat  de  l’anémie,  comme  on  pourrait  être  tenté 
de  le  croire. 

Nul  doute,  d’ailleurs,  que,  dans  des  cas  où  il  existe  positivement 
une  affection  organique  du  cœur,  l’état  du  liquide  sanguin  ne  puisse 
être  pour  une  grande  part  dans  la  présence  et  l’intensité  des  bruits 
anormaux  que  l’auscultation  fait  percevoir  au  niveau  de  la  région 
cardiaque.  Il  est  permis  de  supposer  que,  lorsqu’il  y  a  appauvrisse¬ 
ment  du  sang,  un  faible  obstacle  siégeant  à  l’un  des  orifices  peut 
être  une  cause  efficiente  pour  la  production  d’un  bruit,  que  ce  même 
obstacle  aurait  été  insuffisant  à  causer  dans  d’autres  conditions  du 
fluide  circulant.  N’est-il  pas  bien  admissible  également  que  cer¬ 
tains  bruits  d’origine  organique  puissent  disparaître  par  la  restau¬ 
ration  de  la  tonicité  des  parois  musculaires  de  l’organe,  alors  que 
celui-ci,  ayant  recouvré  la  force  qui  lui  faisait  défaut,  redevient  apte 
à  imprimer  une  énergie  convenable  à  l’ondée  sanguine? 

Quelle  que  soit  l’explication  par  laquelle  on  cherche  à  se  rendre 
compte  des  résultats,  les  faits  qui  vont  suivre,  bien  que  les  observa¬ 
tions  manquent  peut-être  de  quelques  détails  précis,  nécessaires 
pour  mettre  toujours  le  diagnostic  à  l’abri  de  toute  objection,  ces 
cas  nous  paraissent  avoir  une  valeur  pratique  réelle,  au  point  de  vue 
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de  l’utilité  de  la  médication  ferrugineuse  dans  certains  cas  d’affec¬ 
tions  organiques  du  cœur. 

Obs.  I.  H.  M'**,  âgé  de  quarante-deux  ans,  portefaix,  homme 
grand  et  robuste,  souffrant  depuis  longtemps  de  palpitations  et  de 
dyspnée,  avait  été  en  traitement  dans  un  des  grands  hôpitaux  de 
Londres,  mais  sans  obtenir  aucun  soulagement.  Admis  comme  ma¬ 
lade  externe  à  Metropolitan  free  Hospital,  dans  les  premiers  temps 
de  l’année  1860,  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  impulsion 
du  cœur  énergique;  étendue  de  la  matité  cardiaque  plus  considé¬ 
rable  qu’à  l’état  normal;  double  bruit  de  râpe  à  la  base,  se  propa¬ 
geant  le  long  de  l’aorte  ascendante;  dyspnée  très-prononcée.  Le 
2  juin,  se  trouvant  plus  souffrant  malgré  le  traitement  employé,  il 
entre  dans  les  salles  de  l’hôpital  ;  la  tranquillité,  le  repos  lui  ayant 
Tait  beaucoup  de  bien,  il  en  sort  au  bout  du  mois  sur  sa  demande, 
pour  continuer  le  traitement  chez  lui.  Mais  bientôt  il  se  trouve  de 
nouveau  plus  mal  :  la  dyspnée  reparaît,  il  survient  de  1’œdêmc  au¬ 
tour  des  malléoles.  Le  14  juillet,  sesquichlorure  de  fer  15  gouttes, 
éther  chlorique  10  gouttes,  infusion  de  quassia  30  grammes,  pour 
une  mixture  à  répéter  trois  fois  par  jour;  régime  fortifiant;  stimu¬ 
lants  en  quantité  modérée.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  amé¬ 
lioration  continue.  En  janvier  1861,  il  peut  faire  de  longues  courses 
sans  fatigue,  sans  oppression  ;  la  santé  générale  est  considérable¬ 
ment  améliorée  ;  l’œdème  a  disparu  ;  le  bruit  valvulaire  est  beaucoup 
diminué  d’intensité,  et  se  trouve  réduit  à  un  souffle  léger. 

Obs.  II.  John  R***,  quarante-sept  ans,  cordonnier,  admis  le 
28  septembre  1860  comme  malade  externe  :  il  se  rappelle  très-nette¬ 
ment  avoir  souffert  de  palpitations  depuis  plus  de  vingt  ans;  sa 
mère  lui  a  dit  qu’il  en  avait  dès  son  enfance,  et  elle  l’attribuait  à 
une  frayeur  quelle  avait  eue  étant  enceinte  de  lui,  et  que  lui  avait 
causée  son  mari  en  état  d’ivresse.  Au  moment  de  l’admission  : 
augmentation  d’étendue  de  la  matité  du  cœur;  impulsion  énergique; 
double  souffle  à  la  base,  s’étendant  dans  l’aorte,  mais  avec  moins 
d’intensité;  dyspnée,  toux  fréquente  ,  un  peu  d’expectoration. 
Teinture  de  perchlorure  de  fer  dans  15  gouttes;  infusion  de  quassia 
30  grammes,  trois  fois  par  jour.  Le  30  novembre,  grande  amélio¬ 
ration  de  la  santé,  souffle  considérablement  diminué,  nulle  gène 
de  la  respiration. 

Obs.  III.  Elisabeth  B***,  admise  comme  malade  externe,  le 
28  septembre  1860.  Trois  ans  auparavant,  attaque  de  rhumatisme 
aigu.  11  y  a  deux  ans,  elle  a  été  en  traitement  dans  un  hôpital  pour 
des  vomissements  de  sang,  et  on  lui  a  dit  alors  pour  la  première  fois 
qu’elle  était  atteinte  d’une  maladie  du  cœur.  Etat  au  moment  de 
l’admission  :  hémorrhagies  intestinales  fréquentes  ;  pas  d’hémor- 
rhoïdes  externes  ;  pas  d  augmentation  du  volume  du  foie;  étendue 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal  de  la  matité  cardiaque;  double 
bruit  à  la  base  ;  impulsion  du  cœur  très-forte.  Prescription  :  iodure 
de  potassium,  25  centigrammes  ;  décoction  de  quinquina,  30  gram¬ 
mes,  trois  fois  par  jour.  Le  2  novembre,  nulle  amélioration  ;  bruits 
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du  cœur,  toujours  les  mêmes.  Teinture  de  sesquichlorure  de  fer, 
1 5  gouttes;  infusion  do  quassia ,  30  grammes,  trois  fois  par 
jour.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  amélioration  notable  de  la 
santé  générale  ;  les  hémorrhagies  deviennent  moins  fréquentes  et 
moins  graves  ;  diminution  graduelle  de  l’intensité  des  bruits  mor¬ 
bides  du  cœur. 

Obs.  IV,  Sarali  B***,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  habitant  la  cam¬ 
pagne,  admise  popmc  malade  externe  le  11  décembre  1830.  Anté¬ 
cédents  :  rhumatisme  fébrile  dans  sa  jeunesse.  Etat  au  moment  de 
l’admission  :  apparence  forte,  teint  coloré,  taille  élevée.  Double  bruit 
rude  à  la  base  du  cœur,  perceptible  sur  le  trajet  de  l'aorte  ascen¬ 
dante  ,  mais  avec  une  intensité  moindre.  Ne  peut  prendre  de 
l’exercice,  même  d’une  manière  modérée,  sans  éprouver  beaucoup 
d’oppression.  Teinture  de  perchlorure  de  fer,  18  gouttes;  eau, 
30  grammes,  trois  fois  par  jour.  Décembre  J 800  ;  le  traitement 
qui  vient  d’être  indiqué  a  été  si  avantageux  ,  que  la  malade  l’a  con¬ 
tinué  régulièrement  jusqu’à  ce  jour,  voyant  le  docteur  Jones  à  de 
longs  intervalles.  Elle  peut  maintenant  se  livrera  un  exercice  actif, 
sans  éprouver  ni  palpitations  ni  dyspnée;  bruits  morbides  du  cœur, 
presque  absolument  imperceptibles.  Le  22  février,  ces  bruits  sont 
tout  à  fait  disparus. 

Obs.  V.  Charles  $***,,  çinqug.nfe-jjeuf  aps,  malade  externe.  Le 
22  mai  1860,  gu  moment  où  il  sc  présente  à  la  consultation,  il 
éprouve  une  grande  gène  de  la  respiration  :  lèvres  livides,  bouffis¬ 
sure  de  la  face,  œdème  général  considérable,  un  peu  d’albumine 
dans  les  urines,  bruit  systolique  bien  marqué  à  l’orifice  mitral. 
Après  un  traitement  préparatoire,  teinture  de  perchlorure  de  fer, 
18  gouttes;  infusion  de  quassia,  30  grammes,  trois  fois  par  jour  ; 
trois  fois  par  jour  également,  huile  de  foie  de  morue,  30  grammes. 
Ce  traitement  est  continué  avec  persévérance  jusqu’au  20  jau- 
vier  1861,  et,  à  cette  date,  le  malade  se  trouve  bien  amélioré  :  l’a- 
nasarque a  dispgru,  l’urine  ne  contient  pas  d’albumine,  la  respira¬ 
tion  est  très-peu  gênée;  le  bruit  du  cœur  est  à  peine  perceptible.  Le 
22  février,  après  la  continuation  des  mêmes  moyens,  le  malade  dit  se 
trouve  ((étonnamment  hien.  »  Le  bruit  cardiaque  morbide  n’existe 
plus.  • 


repërtoirf:  médical. 


KSlnhéte.  Essai  de  traitement  par 
l’Cmplui  simultané  de  l’alun  calciné  et  de 
l'extpail  de  ratanhia.  SI.  le  docteur 
Ucmeaux  vient  d’adresser  à  l’Institut 
uneoiotè'siii'  Ie  nouveau  traitement  de 
la  lglycdsio’ie.jùepuis  plusieurs  années, 
djHWf  traite :çetle  maladie  par  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia  et  l’alun  calciné  mé¬ 
langés  dans  des  proportions  égales,  pt 


les  résultats  que  j’ai  obtenus  m’ont 
encouragé  à  poursuivre  mes  essais. 
J’ai  eu  l’occasion  d’observer  des  ma¬ 
lades  il  diverses  périodes  de  l'affec¬ 
tion,  d’autres  chez  lesquels  la  mula- 
diu  présentait  des  degrés  divers;  chez 
presque  tous  j'ai  remarqué  que  l'era- 
ploi  des  deux  agents  que  je  viens  de 
signaler  modifiait  d’une  manière  no- 
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table  les  symptômes  principaux.  Ainsi, 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  j’ai  vu 
successivement  des  malades  parvenus 
à  une  période  très-avancée,  chez  les¬ 
quels,  après  quelques  jours  de  traito- 

aboudanles  et  la  quantité  de  sucre  no¬ 
tablement  diminuée.  Chez  plusieurs 
autres,  où  la  maladie  n’était  pas  en¬ 
core  suffisamment  caractérisée  pour 
permettre  un  diagnostic  formel  et  pré¬ 
cis,  j’ai  vu  dans  quelques  semaines  les 
malades  recouvrer  la  santé. 

Ces  renseignements  sont  trop  brefs 
pour  nous  permettre  d'apprécier  la  va¬ 
leur  de  ce  traitement,  et  les  deux  seu¬ 
les  observations  que  signale  U.  Ce¬ 
rneaux  ne  suffisent  pas  pour  légitimer 
es  conclusions.  Nous  attendrons  donc 


e  pu¬ 


blier  bientôt  et  dans  lequel  il  aborde 
l'étude  de  la  question  avec  l’étendue 
que  réclame  son  importance  ( Compte 
rendu  de  ï  Académie  des  sciences,  juil¬ 
let  1861.) 

Enfants  (  Emploi  du  guarana 
dans  certaines  affections  intestinales 
des).  Le  professeur  Meyr  a  soumis  â 
l'expérimentation  le  paullinia  sortiilis , 
ou  mieux  le  guarana,  et  dans  sa  pra¬ 
tiqua  privée  et  à  l’hôpital,  et  il  l’a 
trouvé  particulièrement  efficace  dans 
les  affections  inflammatoires  du  gros 
intestin,  surtout  dans  celles  de  l’ap¬ 
pareil  folliculai rc,  caractérisées  par  des 
selles  glaireuses,  spumeuses,  colorées 
eu  jaune;  soit  que  cet  état  morbide  fût 
le  résultat  d’une  dyspepsie  chronique, 
résultat  du  sevrage,  soit  qu’il  eut  été 
produit  par  un  catarrhe  de  l'intestin 
grêle.  Dans  la  dyssenterie  et  dans  la 
diarrhée  des  tuberculeux,  la  môme  sub¬ 
stance  s’est  encore  montrée  efficace, 
mais  l'amélioration  n’a  été  que  mo¬ 
mentanée;  enfin,  elle  n’a  paru  exercer 
aucune  influence  sur  la  diarrhée  dys¬ 
peptique,  ni  le  catarrhe  aigu  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Les  petits  malades  soumis 
a  cette  médication  ont  été  tenus  à  une 
diète  assez  sévère;  on  ne  leura donné 
que  des  soupes  mucilagmeuscset  une 
boisson  rafraîchissante  prise  en  petite 
quantité. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  .Meyr 
août  identiques  à  ceux  que  nous  avons 
consignés  dans  ce  journal  ;  cependant 
il  n’use  encore  tirer  de  conclusions  dé  • 
finitives  de  ses  expériences  et  suborne 
à  faire  remarquer  que  le  pairlliuia 
parait  agir  aussi  sûrement  quel'epium 
cl  offre  pour  la  thérapeutique  une  res¬ 
source  d’autant  plus  précieuse,  que 


dans  certaines  circonstances  on  n’ose 
recourir  aux  opiacés,  et  que  les  astrin¬ 
gents  énergiques  ne  sont  pas  tolérés. 
Nous  repoussons  celte  comparaison  éta¬ 
blie,  par  le  médecin  allemand,  entre  le 
paullinia  cl  l’opium.  Le  paullinia  agit 
surtout  par  la  caféine  qu'il  contient  ; 
or,  l'action  de  cet  alcaloïde  est  anlido- 
lique  de  celle  de  l’opium.  Les  deux 
médicaments  enrayent  également  la 
diarrhée,  mais  non  par  la  même  ac¬ 
tion  thérapeutique  ;  la  composition 
chimique  du  paullinia  le  range  plutôt 
dans  la  classe  des  médicaments  astrin¬ 
gents  que  dans  celle  des  agents  nar¬ 
cotiques. 

Le  paullinia  a  toujours  etc  admi¬ 
nistré  en  poudre;  la  première  dose 
était  de  0,50,  la  seconde  de  0,00,  et  la 
troisième  delsr,20,  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Chaque  dose  était 
divisée  en  six  parties,  auxquelles  on 
ajoutait  une  quantité  égale  de  sucre; 
le  médicament  ainsi  préparé  était 
pris  avec  plaisir  par  les  enfants  et 
très-bien  supporté.  Si,  après  trois  jours 
d'usage  de  ce  moyen,  on  u’a  obtenu 
aucun  résultat,  l'auteur  conseille  d’en 
cesser  l’emploi,  car  il  n’y  a  plus  l  ien 
à  en  attendre,  même  en  le  eonlinuant 
très-longlemps.  Nous  sommes  arrivé 
à  la  même  conclusion  que  M .  Meyr  ; 
ainsi,  chez  un  jeune  tuberculeux  dont 
nous  voulions  combattre  la  diarrhée 
par  le  paullinia,  nous  avons  donné  cette 
substance  à  doses  progressivement 
croissantes,  de  1  à  10  grammes,  conti¬ 
nuées  pendant  un  mois,  sans  obtenir 
aucun  résultat.  ( AUg .  med.  cent,  zirl 
et  Journ.  de  Bruxelles,  août.) 

Mümori'hagip  consécutive  à  l'a- 
uulsiond'une  petite  dent  molaire.  Une 
jeune  fille  de  seize  ans  environ  se  fit 
extraire  une  petite  dent  molaire  de  la 
mâchoire  inférieure;  celte  petite  opé¬ 
ration  ne  présenta  rien  dextraordi- 
naire  et  ne  donna  lieu  à  aucun  écou¬ 
lement  de  sang.  Quelques  heures  après 
elle  ressentit  un  mouvement  fluxion- 
naire  assez  fort,  caractérisé  par-  une 
chaleur  s’élevant  du  milieu  du  cou  vers 
le  point  de  la  mâchoire  inférieure  d'où 
la  dent  avait  été  extraite,  puis  une 
hémorrhagie  qui  devint  rapidement 
abondante.  L’eau  vinaigrée  et  quelques 
autres  moyens  usuels  n'ayant  pas 
réussi,  on  eut  recours  à  l’emploi  d'un 
tampon  de  charpie  imprégné  de  per- 
chlorure  de  fer.  An  bout  de  trois 
quarts  d'heure  à  une  heure,  l’écoule¬ 
ment  sanguin  fut  complètement  arrêté . 

M.  Dégranges,  en  rapportant  ce  fait 
à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
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Ta  accompagné  de  la  relation  des 
deux  faits  suivants,  qu’il  a  eu  l'occasion 
d'observer.  L’un  regarde  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  fort  et  robuste, 
qui,  quelques  heures  après  l'extraction 
d’une  dent  cariée,  fut  pris  d’une  hé¬ 
morrhagie  des  plus  rebelles  contre 
laquelle  on  fut  obligé  d’employer  en 
dernière  ressource  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge.  Chez  ce  jeune 
homme,  l’hémorrhagie  avait  été  pré¬ 
cédée  et  comme  annoncée  parla  même 
sensation  de  montée  sanguine  arrivant 
du  cou  vers  l'alvéole  malade.  —  Le 
second  lait  a  trait  à  une  femme  de 
soixante-cinq  ans  environ,  qui  portait 
un  chicot  carie  a  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Pendant  la  nuit,  après  une 
sensation  semblable  à  celle  éprouvée 
par  la  jeune  fille  dont  il  vient  d’être 
question,  une  hémorrhagie  se  déclare, 
assez  abondante  pour  remplir  deux  à 
trois  grands  vases  de  sang  cailleboté. 
Il  fallut  rccouriraii  tamponnement  al¬ 
véolaire,  que  l’on  rendit  plus  actif  en 
faisant  exercer  une  compression  avec 
l’aide  delà  mâchoire  supérieure,  ce  qui 
était  possible  ici,  la  dent  n’ayant  point 
été  enlevée. 

D’où  vient,  dans  ces  cas,  l’hémor¬ 
rhagie,  se  demande  M .  Dégranges  ? 
Doit-on  l’attribuer  à  la  rupture  de 
l’artère  alvéolaire,  dont  les  bouls 
peuvent  se  rétracter  pendant  l’avul¬ 
sion,  pour  se  rouvrir  plus  tard  et 
laisser  écouler  le  sang  •?  Cette  expli¬ 
cation,  admissible  pour  les  deux  cas 
d’avulsion,  le  serait  moins  pour  le 
troisième  cas,  à  moins  d'admettre 
qu’il  y  ait  eu,  par  suite  des  progrès  de 
la  carie,  ulcération  et  rupture  des  pa¬ 
rois  de  l’artère.  Une  explication  qui 
semble  plus  naturelle  à  M.  Dégranges, 
ut  que  nous  sommes  disposé  à  accepter 
avec  lui,  est  celle  d’un  véritable  mo- 
limen  fluxionnaire  produit  par  l'irri¬ 
tation  locale,  d'autant  que  dans  ces 
trois  cas  l'hémorrhagie  a  été  précédée 
de  la  même  sensation  et  des  mêmes 
phénomènes  de  montée  sanguine  du 
cou  vers  la  région  maxillaire.  Cette 
interprétation  n'a  pas  seulement  une 
portée  théorique,  elle  a  également  une 
portée  pratique  d’une  grande  impor¬ 
tance,  car  elle  entraîne  la  nécessité 
d’une  surveillance  et  au  besoin  d’une 
thérapeutique  plus  active  que  celle  que 
nécessite  la  simple  rupture  de  l’arté¬ 
riole  alvéolaire,  auquel  cas  une  simple 
compression  momentanée  suffit  le  plus 
ordinairement.  ( Union  méd.de  la  Gi¬ 
ronde,  juin  1801.) 

Ilcpatnlgio  Difficulté  du  dia¬ 


gnostic  ;  traitement.  L’hopatalgic,  la 
névralgie  du  foie  existe-t-elle  ?  Y 
a-t-il  en  réalité  une  affection  pure¬ 
ment  névropathique,  une  névrose  dou¬ 
loureuse,  ayant  pour  siège  la  glande 
hépatique,  et  qui,  en  conséquence, 
mérite  de  prendre,  sous  la  dénomina¬ 
tion  ci-dessus,  rang  dans  le  cadre 
nosologique?  La  question  peut  être 
posée,  car  tous  les  médecins  sont  loin 
d’en  envisager  la  solution  de  la  même 
manière.  Quelques-uns  nient  l’exi¬ 
stence  d’une  telle  maladie,  et  voient 
dans  tout  cas  dénommé  liépatalgic  un 
cas  de  colique  hépatique.  D’autres 
confondent  résolument  l’une  avec  l’au¬ 
tre,  et  desdeux  n’en  font  qu’une,  con¬ 
sidérant  la  colique  hépatique  comme 
unevéritable  névralgie  du  foie,  comme 
une  hépatalgie  causée  par  la  présence 
de  calculs  dans  les  canaux  biliaires: 
interprétation  fautive  évidemment  et 
abus  de  langage,  puisqu’autant  vau¬ 
drait,  à  prendre  ainsi  les  choses,  ap¬ 
peler  névralgie  de  l’anus  les  douleurs 
causées  par  l’excrétion  laborieuse  de 
feces  volumineuses  et  durcies.  Nous 
croyons  avec  Portai,  J.  Frank,  M. 
Jolly,  M.  Fauconneau-Dufresne,  les 
auteurs  du  Compendium,  etc.,  que  les 
nerfs  du  foie  peuvent  être  affectés  pri¬ 
mitivement  de  douleurs  comme  ceux 
de  la  peau,  de  l’estomac  ou  de  l’intes¬ 
tin,  et  que  ces  douleurs  primitives 
constituent  une  maladie  qui  mérite 
d’être  distinguée  de  toute  autre  par  un 
nom  dont  la  désinence  consacrée  indi¬ 
que  le  caractère,  celui  d’hépalalgie. 
Mais,  cela  posé,  nous  nous1, hâtons  de 
reconnaître  que  le  diagnostic  n’en  est 
pas  toujours  aisé,  et  qu'on  ne  peut 
guère  y  arriver  que  par  voie  d'exclu¬ 
sion.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de 
l’affection  avec  laquelle  la  contusion 
est  le  plus  facile,  il  y  aurait  lieu  de 
croire  à  la  présence  d’une  névralgie  du 
foie  plutôt  qu’à  celle  d’une  colique 
hépatique,  si  les  douleurs  ne  s'accom¬ 
pagnaient  pas  d’ictère,  de  vomisse¬ 
ments  bilieux,  si  surtout,  après  l’atta¬ 
que,  il  n'était  pas  possible  de  trouver 
un  ou  plusieurs  calculs  de  cholesté¬ 
rine  dans  les  matières  des  garde-robes 
examinées  avec  soin,  ces  phénomènes 
formant  habituellement  le  cortège  de 
la  colique  hépatique.  La  présomp¬ 
tion  serait  encore  plus  grande  en  fa¬ 
veur  de  l’hépatalgie ,  s’il  s’agissait 
d’un  malade  à  tempérament  nerveux, 
sujet  aux  névralgies,  ayant  été  atteint 
récemment  de  douleurs  de  ce  genre, 
surtout  si  ces  douleurs  avaient  pré¬ 
senté,  entre  autres  traits,  celui  de 
changer  de  siège  et  d’en  occuper  suc- 
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cessivemenl  plusieurs,  si  les  douleurs 
hépatiques  s’élaient  manifestées  par 
une  sorte  de  métastase  de  ee  genre, 
si  enlin  elles  avaient  un  caractère 
franchement  intermittent  et  pério- 

e  sont  de  telles  conditions,  les 
unes  négatives,  les  autres  positives, 
qui  ont  engagé  M.  le  docteur  Con- 
raux,  de  Tliann,  à|  diagnostiquer  une 
hépatalgie  dans  un  cas  dont  il  a  lu 
l’observation  à  la  Société  médicale  du 
Haut-Rhin,  et  que  nous  ne  rapporte¬ 
rons  pas,  ayant,  dans  les  lignes  qui 
précèdent,  résumé  les  motifs  qui  por¬ 
tèrent  notre  confrère  à  envisager  les 
choses  sous  le  point  de  vue  que  nous 
avons  dit.  Mais  nous  devons  ajouter 
que  plusieurs  médecins  recommanda¬ 
bles  qui  eurent  aussi  occasion  de  voir 
la  malade  pour  lui  donner,  soit  des 
soins,  soit  leur  avis,  dans  une  consul¬ 
tation,  considérèrent  la  maladie  comme 
résultant,  les  uns,  d’un  principe  ar¬ 
thritique  fixé  sur  le  foie,  les  autres, 
de  la  présence  de  calculs  dans  les  voies 
biliaires,  montrant  ainsi,  par  le  dés¬ 
accord  des  opinions,  la  difficulté  du 
diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre. 

l)u  reste,  rappelons,  en  terminant, 
que  cette  dil’licullé  n’csl  pas  de  très- 
grande  importance  relativement  au 
traitement,  puisque,  dans  la  supposi¬ 
tion  d’une  névralgie  comme  dans  celle 
d’une  colique  hépatique,  les  mêmes 
moyens  devraient  êlre  employés,  à 
savoir  les  anodins  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  les  antispasmodiques,  etc.,  à 
l'exception  toutefois  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  le  cas  de  périodicité  bien 
franchement  dessinée,  caractère  qui 
se  rapporte  à  la  névralgie  plulôtqu’aux 
calculs  biliaires.  ( Guz.med.de  Stras¬ 
bourg,  juillet  1861.) 

IHouhsv  de  Ccylan  comme 
analeptique.  La  mousse  de  Ceylan 
( gracilaria  lichenoides),  dont  on  fait 
un  usage  assez  fréquent  dans  l’Inde 
pour  faire  des  gelées,  parait  appelée, 
d’après  les  conclusions  d’un  intéres¬ 
sant  travail  de  M.  Jules  Lépine,  phar¬ 
macien  de  la  marine,  à  rendre  de 
grands  services  aux  convalescents  et 
aux  sujets  anémiques  en  général.  La 
quantité  de  madère  gélatineuse  ozonée 
que  contient  celle  mousse  en  fait  à  la 
fois  un  aliment  léger  et  réconfortant. 
La  meilleure  manière  de  l'administrer 
est  sous  forme  de  gelée;  en  tisane  elle 
laisserait  se  séparer  du  liquide,  parle 
refroidissement,  foule  la  matière  muci- 
lagincuse.  I’our  obtenir  celte  gelée, on 
prend  60  grammes  de  mousse,  qu’on 


fait  tremper  quinze  minutes  dans  l’eau 
froide  pour  enlever  quelques  sels 
solubles,  le  sable  et  autres  impure¬ 
tés;  on  rejette  celle  eau,  et  la  mousse 
est  mise  à  bouillir  pendant  environ 
deux  heures,  avec  quatre  litres  d’eau. 
Lorsque,  par  l’ébullilion,  l’eau  s'est 
réduite  des  deux  tiers,  on  passe  avec 
expression,  et  le  liquide  est  remis  sur 
le  feu  avec  160  grammes  de  sucre  ;  on 
laisse  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un 
litre  ;  après  avoir  retiré  du  feu  et  laissé 
reposer  deux  minutes,  on  enlève  avec 
une  cuiller  la  pellicule  qui  s’est  formée 
à  la  surface,  et  l'on  verse  dans  des 
verres  où,  au  préalable,  on  a  mis 
quelques  gouttes  de  teinture  aroma¬ 
tique.  On  oblientainsi  1 1  à  1200  gram¬ 
mes,  ou  la  valeur  de  huit  verres  d’une 
gelée  très-consistanlo  et  fort  agréable 
au  goût.  [Munit,  des  établiss.  franç. 
de  l’Inde,  et  Gaz.hebdom.,  juill.  1861.) 

Obstruction  intestinale  produite 
par  une  quantité  considérable  d'as¬ 
carides  lombricoïdes ,  suivie  d’une 
mort  rapide.  On  sait  jusqu’à  quel  de¬ 
gré  de  gravité  peuvent  s'élever  quel¬ 
quefois  les  phénomènes  morbides  cau¬ 
sés  parleshelminthes.  Voici  un  cas  dans 
lequel  la  mort  en  a  été  la  suite.  Un 
homme,  âgé  de  trenle-huitans,  agricul¬ 
teur,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne, 
santé,  sauf  les  incommodités  que  lui 
causait  quelquefois  la  présence  d’asca¬ 
rides  lombricoïdes,  dont  il  se  débar¬ 
rassait  en  prenant  deux  fois  par  an 
une  dose  de  semen-contra,  omit,  l’an¬ 
née  dernière,  de  prendre  celle  pré¬ 
caution.  Il  fut  pris  soudain,  au  milieu 
de  la  nuit,  de  coliques  circonscrites  à 
la  région  ombilicale,  puis  de  vomisse¬ 
ments.  Des  fomentations  chaudes  sur 
le  ventre  et  des  lavements  de  tabac 
n’amencrent  aucune  amélioration. 
Quelques  heures  plus  lard,  il  eut  cinq 
à  six  vomissements  de  matières  intes¬ 
tinales,  dans  lesquelles  se  trouvaient 
dix-sept  ascarides  lombricoïdes.  M. 
Ncuffer,  de  Lauffeur,  consulté,  pro¬ 
scrivit  alors  un  remède  anthclmin- 
lique  qui  lit  cesser  les  vomissements. 
Vers  le  soir,  le  malade  eut  quatre  ou 
cinq  selles  liquides  teintes  de  sang, 
accompagnées  d’un  violent  ténesme  et 
de  coliques.  Le  pouls  devint  petit  et 
fréquent;  la  faiblesse  fil  des  progrès, 
l’angoisse  se  peignit  sur  le  visage,  et 
le  malade  mourut  presque  sans  ago¬ 
nie,  en  possession  de  scs  facultés  in¬ 
tellectuelles.  A  la  nécropsic,  dix-neuf 
heures  après  la  mort,  on  trouva  un 
grand  nombre  d'ascarides  lombricoï- 
des  dispersés  dans  l’iléon,  dont  la  mu- 
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queuse  était  enflammée,  et,  dans  le 
cæcum,  (inam.is  decps  mêmes  helmin¬ 
thes,  au  nombre  de  soixante-sept,  qui 
obstruait  presque  complètement  le  ca 
libre  de  l’intestin. 

On  voit  par  cet  exemple  malheu¬ 
reux  de  quelle  importance  est  l’indi¬ 
cation  de  combattre,  par  les  moyens 
appropriés  et  à  des  intervalles  de 
temps  suffisamment  rapprochés,  la 
maladie  vermineuse,  quand  elle  est 
portée  ii  un  pareil  degré.  [Journal  de 
médecine  de  Bordeaux,  juillet  1861.) 

Saisine.  Son  action  locale.  On  sait 
que  la  poudre  de  sahine  est  employée 
avec  succès  pour  lejtrailemenl  local  des 
condylomes,  des  végétations  syphili¬ 
tiques,  etc.  On  emploie  aussi  celte 
substance  en  Hongrie  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  polypes,  elle  est  même  un 
remède  populaire  contre  celle  affec¬ 
tion.  On  prend  1  gros  (5  grammesl/2) 
de  sahine  qu’on  fait  bouillir  pendant 
cinq  minutes  dans  3  à  4  onces  (160  à 
120  grammes)  «l’eau,  et  l’on  touche 
plusieurs  fois  par  jour  le  polype  avec 
ce  liquide.  Ou  l'emploie  aussi  sous 
forme  de  pommade  ou  de  Uniment. 
Le  docteur  fiisenmann,  deVVürzburg, 
rapporte  qu'il  a  vu  une  tumeur  assez 

fois  extirpée  e)  qui  toujours  s’était 
reproduite  ,  disparaître  entièrement 
sous  l'influence  de  la  pommade  ou  li- 
niment  fie-  llecker,  Uniment  formé 
avec  le  suc  d’un  oignon  cuit  sous  la 
cendre,  et  une  quantité  suffisante  de 
poudre  de  sahine.  (Archiv.  für  pa- 
Iholog.  anal,  et  (lui.  mêd.  de  l'avis, 
juillet  1861.) 

Ténia  [Nouvel  exemple  de)  expulsé 
parles  semences  de  citrouille  ;  insuccès 
des  amandes  douces.  L’analyse  des 
semences  de  citrouille,  que  M.  Saint- 
Martin  a  publiée  dans  ce  journal, 
n'ayant  démontré  l'existence  d’aucun 
principe  particulier,  quelques  prati¬ 
ciens  ont  pensé  que  l'action  de  ces 
semences  n’avait  rien  de  spécifique  et 
dépendait  des  principes  albumineux  et 
huileux  contenus  dans  les  amandes  en 
général.  M.  le  docteur  Laserre,  ayant 
à  traiter  un  militaire  affecté  de  ténia, 
a  voulu  profiter  de  la  circonstance  pour 
s’assurer  du  fait. 

Le  10  juin,  il  a  fait  administrer  à 
son  malade  une  émulsion  de  60  graro- 

sui vie  d'une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz. 
La  médication  a  provoqué  six  selles, 
mais  le  ténia  ne  parut  pas  influencé. 

Quatre  jours  après,  la  même  tentative 


est  répétée  avec  une  pâte  composée 
de  60  grammes  de  semence  de  ci¬ 
trouille  et  autant  de  sucre,  précédée  et 
suivie  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz, 
et  l’helminthe  est  expulsé  tout  pelo¬ 
tonné.  11  présente  les  caractères  phy¬ 
siques  du  lænia  solium. 

Nous  no  nous  rendons  pas  compte 
du  motif  qui  a  conduit  notre  confrère 
à  débuter  dans  sa  médication  par  l’ad- 
ministration  d'un  purgatif.  C’est  une 
pratique  à  ne  pas  imiter.  11  n’en  est 
pas  de  même  du  purgatif  donné  quel¬ 
ques  heures  après  l’ingestion  du  ver¬ 
micide  :  il  a  pour  résultat  de  chasser 
hors  du  tube  digestif  le  ténia  intoxiqué 
par  le  médicament.  ( Journ .  de  méd. 
de  Bordeaux,  juillet  1S61.) 

liériis  (Renversement  complet  de 
V)  apres  l'accouchnneut  ;  réduction  ; 
absence  d'accidents  consecutifs.  C’est 
une  opinion  généralement  admise  que 
la  réduction  de  la  matrice,  seule  gué¬ 
rison  à  espérer,  si  elle  n'est  pas  operée 
immédiatement  après  la  production  île 
l’inversion,  devient  de  plus  en  plus 
difficile  par  le  retardement,  et  est  bien¬ 
tôt  absolument  impossible.  Il  y  a  heu¬ 
reusement  quelque  chose  d’exagéré 
dansla  dernière  partie  de  ce  pronostic, 
ainsi  que  le  prouvent  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemples,  la  plupart  assez  ré¬ 
cents,  de  renversements  réduits  au 
bout  de  plusieurs  mois  et  même  de 
plusieurs  années.  Mais  si  l’on  com¬ 
prend  que  certaines  circonstances 
favorables  rendent  possible  un  pareil 
résultat,  telles  que:la  conservation  de 
la  souplesse  des  parties  invaginées  et 
du  col,  l'absence  d’adhérence,  soit  en¬ 
tre  les  faces  péritonéales  de  l'organe 
devenues  contiguës,  soit  avec  les  viscè¬ 
res  abdominaux,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  ce  sont  là  des  conditions  qu’il 
y  a  plus  de  chances  de  ne  pas  rencon¬ 
trer.  Le  précepte  de  réduire  le  plus 
immédiatement  possible  après  l’acci¬ 
dent,  reste  donc  avec  toute  sa  valeur, 
et  c’est  là  une  des  raisons  qui  obligent 
l’homme  de  l’art  à  examiner  toujours, 
après  l’accouchement,  et  avec  le  plus 
grand  soin,  si  l’utérus  forme  bien  dans 
l’hypogastrela  tumeur  globuleuse  légi¬ 
time,  afin  de  reconnaître,  entre  autres 
choses,  s'il  n’existe  pas,  sinon  un  ren¬ 
versement  complet  d’emblée,  dont  on 
serait  averti  par  d'autres  signes,  du 

puisqu’il  pst  reconnu  que  des  inver¬ 
sions,  d’abord  légères  et  incomplètes, 
peuvent  se  compléter  ultérieurement, 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Les 
cas  suivants  rappellent  à  la  fois  et  les 
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causes  les  plus  ordinaires  du  renver¬ 
sement,  et  la  facilité  avec  laquelle  on 
le  réduit  lorsqu’on  y  procède  sans  re¬ 
tard,  et  les  moyens  a  employer  pour 
en  prévenir  la  reproduction. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une 
jeune  femme  de  constitution  délicate, 
primipare.  Le  placenta  tardant  à  se 
détacher,  la  sage-femme  s’occupait 
des  soins  à  donner  à  l’enfant,  lorsque, 
jetant  par  hasard  les  yeux  sur  la  mère, 
elle  la  voit  pâlir  et  s’affaiblir  tout  à 
coup.  Soupçonnant^  une  perte,  elle 

némcnl,  et  entre  les  grandes  lèvres  un 
corps  volumineux  duquel  s’écoulait  du 
sang  en  grande  abondance,  elle  s’em¬ 
presse  de  refouler  ce  corps  dans  le 
vagin  cl  d’appliquer  des  compresses 
froides.  M.le  docteur  llerr,  appelé  à 
dix  heures,  trouve  la  malade  pâle, 
les  lèvres  décolorées,  dans  un  grand 
état  de  faiblesse,  avec  le  pouls  radial 
imperceptible.  Après  avoir  débarrassé 
le  vagin  des  caillots  qui  le  remplis¬ 
saient  et  fait  une  injection  d’eau  froide 
additionnée  de  perclilorure  de  fer  en 
solution,  il  constate  la  présence  dans 
cette  cavité  d’une  tumeur  piriforme, 
à  grosse  extrémité  tournée  en  bas, 
remontant  jusqu’au  cul-de-sac  vaginal 
avec  lequel  elle  se  confondait,  molle, 
rugueuse  et  laissant  suinter  continuel¬ 
lement  du  sang;  parle  palper  abdo¬ 
minal,  aucune  trace  de  l’utérus  dans 
l’hypogaslre.  bans  délai,  il  procède  à 
la  réduction  :  avec  les  doigts  réunis  en 
cône,  il  presse  doucement  et  d'une 
manière  continue  sur  lu  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  et  peu  il  peu  il  la 
sent  céder;  une  nouvelle  injection  au 
perclilorure  de  fer  est  faite  en  infime 
temps,  pour  nettoyer  l’utérus  des  cail¬ 
lots  qui  adhéraient  cl  agir  sur  les 
vaisseaux  utérins  béants.  Déjà  l’utérus 
est  réduit  à  moitié  ;  alors  il  cède  assez 
brusquement,  et  la  réduction  s’opère 
d’emblée,  grâce  à  un  relâchement  ex¬ 
cessif  du  col.  Aussitôt  administration  de 
1  gramme  de  seigle  ergoté  pour  provo¬ 
quer  le  retrait  de  l’utérus,  puis  de  demi- 
heurc  en  demi-heure  de  quelques  gout¬ 
tes  de  perclilorure  de  fer  pour  relever 
les  forces  et  aider  à  prévenir  le  retour 
de  l’hémorrhagie.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure,  quelques  tranchées  se  mani¬ 
festent  et  la  matrice  revient  assez 
promptement  sur  elle-même.  A  quatre 
heures  du  soir,  l'organe  était  reutré 
dans  son  état  normal.  Les  lochies  s’é¬ 
tablirent  dans  la  nuit,  la  sécrétion  du 
lait  fut  peu  abondante  et  cessa  biantét. 
Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade 


était  rétablie.—  L’examen  du  placenta 
après  l'opération  fil  voir  que  la  partie 
du  cordon  qui  y  adhérait  n’avait  guère 
que  20  centimètres,  circonstance  qui, 
réunie  à  l’extrême  relâchement  du  col, 
expliquait  l’accident  dont  s'était  com¬ 
pliqué  l’accouchement  dans  ce  cas. 

Dans  l’autre  exemple,  cité  par  ic 
docteur  Chrétien ,  le  renversement 
s’était  produit  par  le  fait  de  tractions, 
faites  d’ailleurs  avec  précaution  et  sans 
violence,  sur  le  cordon,  pour  opérer  la 
délivrance.  Sous  l’influence  de  ces 
tractions  le  placenta,  qui  semblait  dé¬ 
taché,  mais  qui  était  encore  adhérent, 
entraîna  avec  lui  le  fond  de  la  matrice. 
Notre  confrère  se  hâta  de  détacher  le 
délivre  et  de  réduire  l’utérus,  ce  qui 
se  lit  sans  difficulté,  comme  dans  le 
cas  du  docteur  llerr.  I,’ hémorrhagie, 
qui  avait  été  effrayante,  n’eut  aucune 
suite  sérieuse.  (Gag.  méd.  de  Stras¬ 
bourg,  juillet  18(11.) 

Vai'icc.s  de  la  conjonctive  sclcro- 
ticalc;  excision  du  paquet  variqueux ; 
cautérisation  ;  guérison.  Les  vérita¬ 
bles  varices  de  la  conjonctive,  celles 
qui  forment  un  petit  paquet  de  veines 

de  la  conjonctive  suléroticale,  sont 
rares.  Chez  les  sujets  affectés  de  kéra¬ 
tite  panniforme,  on  voit  souvent  ram¬ 
per  dans  la  profondeur  de  la  conjonc¬ 
tive  des  veines  plus  ou  moins  dilatées; 
mais  cet  état  est  passager  et  ne  con¬ 
stitue  pas,  à  proprement  parler,  des 
varices,  encore  moins  une  tumeur  va¬ 
riqueuse.  D’autres  fois,  les  veines  de 
la  conjonctive  s’amplifient,  en  même 
temps  qu’il  se  développe  urte  affection 
plus  grave  des  autres  membranes  de 
l'œil  ;  le|  était  le  cas  du  malade  cité 
par  Pcllelan.  Au  contraire,  les  deux 
fajls  rapportés  par  J.  Van  Roosbrock 
sont  des  exemples  bien  avérés  de  va¬ 
rices  idiopathiques  delà  conjonctive. 
L’observation  suivante,  recueillie  à  la 
clinique  de  M.  le  docteur  Fano,  peut 
servir  de  complément  aux  deux  der- 

Une  petite  fille  de  dix  ans  est  pré¬ 
sentée  à  la  consultation  de  M.  Fano,  le 
il  avril  dernier.  Au  rapport  de  la 
mère,  l'œil  gauche  de  cet  enfant  s'est 
recouvert  de  sang,  il  y  a  trois  ans. 
Celle  congestion  s'est  dissipée;  mais, 
depuis  celte  époque,  il  est  resté  une 
petite  tumeur,  qui  offre  les  caractères 
suivants  .  elle  est  située  vers  la  partie 
inférieure  et  externe  de  la  conjonctive 
sclérolicale  de  l’œil  gauche,  non  loin 
du  cul-de-sac  inférieur  de  la  con¬ 
jonctive  oculo-palpéhrale  si  bien  que, 


—  440  — 


pour  lu  découvrir  tout  entière,  il  faut 
faire  porter  l’œil  très-fortement  en 
haut  et  en  dedans.  Celte  tumeur,  dont 
la  surlace  ressemble  un  peu  à  celle 
d’une  framboise,  est  composée  de 
quatre  ou  cinq  petits  mamelons,  du 
volume  d’un  grain  de  millet,  de  cou¬ 
leur  punaise,  placés  les  uns  à  côté  des 
autres.  En  exerçant  sur  la  tumeur  une 
compression  avec  la  paupière  infé¬ 
rieure,  que  l’on  fait  mouvoir  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  haut  sur  le  globe, 
on  la  fait  disparaître  en  grande  partie, 
et  l’on  constate  le  déplacement  d'un 
liquide  de  couleur  rouge  foncé,  dans 
les  vaisseaux  qui  partent  de  la  petite 
production  morbide.  En  faisant  exécu¬ 
ter  à  l’enfant  une  forte  expiration,  la 
bouche  et  le  liez  fermés,  on  voit  la 
tumeur  se  reformer  presque  immé¬ 
diatement.  L’œil  est  parfaitement  sain 
d’ailleurs,  l’enfant  n’accuse  aucun 
trouble  de  la  vue.  M.  Fano  conseilla 
l’usage  d’une  pommade  au  précipité 
rouge.  Ce  traitement  n’ayant  amené 
au  bout  de  huit  jours  aucune  modifi¬ 
cation  dans  la  tumeur,  il  se  décida  à 
emporter  le  paquet  variqueux  avec 
l’instrument  tranchant.  L’enfant  étant 
assise  sur  une  chaise  basse,  la  tête 
assujettie  sur  la  poitrine  d’un  aide  et 
les  paupières  convenablement  écartées, 
l’opérateur  saisit  avec  une  pince  à 
griffes  la  portion  de  conjonctive  sous 


laquelle  rampaient  les  veines  dilatées 
et  on  pratiqua  l’incision  d’un  seul 
coup  de  ciseaux.  L’ccoulement  de  sang 
fut  insignifiant  (compresses  d’eau 
froide  sur  l’œil). 

Le  lendemain  il  existait  un  bour¬ 
souflement  de  la  portion  de  conjonc¬ 
tive  voisine  où  l’on  constatait  encore 
quelques  veines  dilatées  qui  furent 
immédiatement  cautérisées  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Trois 
jours  après,  la  conjonctive  était  injec¬ 
tée  dans  une  partie  de  son  étendue  et 
offrait  une  ecchymose  aux  environs  du 
paquet  variqueux  enlevé.  \  la  place 
occupée  précédemment  par  la  petite 
tumeur  se  trouvaient  quelques  caillots 
sanguins  très-petits  (nouvelle  cauté¬ 
risation). 

Enfin,  le  29  avril,  l’ecchymose  con  - 
jonctivale  était  entièrement  dissipée  ; 
toute  trace  de  varices  avait  disparu  : 
au  niveau  de  bipartie  excisée  se  voyait 
un  petit  épaississement  de  la  conjonc¬ 
tive.  auquel  aboutissait  un  vaisseau 
d’un  assez  gros  calibre  situé  profon  - 
dément  et  masqué  par  la  muqueuse 
oculaire  épaissie.  Une  petite  ligne 
blanchâtre,  appréciable  seulement 
lorsqu’on  faisait  porter  le  globe  forte¬ 
ment  en  haut,  indiquait  le  lieu  de 
l'opération.  ( Moniteur  des  sciences, 
juillet  1861 .  ) 


VARIÉTÉS. 

Des  mamelons  artificiels  (‘J. 

Liège.  —  M.  Darbo  (1833)  a  eu  l’heureuse  idée  d’employer  le  liège  pour  la 
composition  du  mamelon  artificiel  ;  de  plus,  il  a  modifié  ces  appareils  d’une 
façon  très-ingénieuse  et  très-heureuse. 

Les  mamelons  artificiels  en  liège  de  M.  Darbo  appartiennent  tous  à  ce  que 
j’ai  appelé  le  second  modèle  de  ces  instruments,  c'est-à-dire  que  le  godet 
est  surmonté  d’un  cône  qui  renferme  le  mamelon  delà  mère,  et  qui  est  percé 
d’une  petite  ouverture  communiquant  avec  la  cavité  du  mamelon  artificiel. 
Mais,  dans  les  mamelons  de  M.  Darbo,  cette  cavité  est  traversée  par  un  petit 
tube  en  ivoire  qui,  partant  de  l’ouverture  centrale  du  godet,  va  aboutir  à 
l’extrémité  du  mamelon  en  liège;  par  ce  moyen,  la  cavité  du  mamelon  artificiel 
est  de  beaucoup  diminuée,  et  l'espace  dans  lequel  l'enfant  avait  à  faire  le 
vide  est  réduit  aussi  à  peu  de  chose.  De  plus,  M.  Darbo,  laisse  entre  les  pa¬ 
rois  de  son  mamelon  et  ce  petit  conduit,  un  vide  augmentant  l’élasticité  et  la 
souplesse  du  liège,  qui  se  prête  ainsi  parfaitement  à  la  succion. 

Ce  mamelon  artificiel  est  un  des  meilleurs,  pour  ne  pas  dire  le  meilleur,  que 
je  connaisse.  D’un  contact  très-doux  pour  la  bouche  de  l’enfant,  joignant  une 
certaine  fermeté  à  la  souplesse  et  à  l’élasticité,  il  permet  au  nourrisson  de  le 
mordre,  de  le  presser  entre  ses  gencives,  sans  blesser  celles-ci  cl  sans  inter¬ 
rompre  le  cours  du  lait;  tout  à  fait  inodore,  il  ne  répugne  en  rien  à  l’enfant. 
Plusieurs  personnes  qui  s'en  sont  servies  m’en  ont  fait  les  plus  grands  éloges. 


(')  Suite.  — Voir  les  livraisons  précédentes,  p.  45  et  91. 


Ces  mamelons  exigent  aussi  de  grands  soins  de  proprelé,  et  malheureusement 
ils  présentent,  sous  ce  rapport,  un  défaut  auquel  il  est  difficile  de  remédier.  Le 
liège  s’imbibe  facilement  de  lait  eide  salive;  ce  mélange  s’aigrit  très-vite,  et  le 
mamelon  sent  bientôt  mauvais.  11  n’y  a  qu’un  moyen  de  remédier  à  cela,  c'est 
de  changer  le  liège,  ce  qui  est  très-facile;  le  mamelon  en  liège  est  fixé  au 
godet  par  une  virole  en  bois,  ce  qui  permet  de  l’enlever  et  de  le  replacer  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Sans  cet  inconvénient,  ces  mamelons  n'auraient  aucun  défaut  ;  ils  sont  néan¬ 
moins,  à  mon  avis,  préférables  il  ceux  en  tétine  de  vache. 

Ivoire.  —  L’ivoire,  qui  n'avait  encore  servi  qu’à  faire  des  godets  ou  des  bouts 
de  sein,  a  été  employé  (1840),  par  M.  Charriere,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie  à  Paris,  pour  faire  des  mamelons  artificiels. 

Afin  de  donner  à  ce  corps  la  flexibilité  et  la  mollesse  exigées  pour  qu’il  ffil 
propre  à  cet  usage,  M.  Charriera,  après  avoir  taillé  dans  la  substance  les  mame¬ 
lons  artificiels,  les  fait  ramollir  dans  de  l’acide  chlorhydrique  étendu  d'eau.  On 
a  ainsi  un  mamelon  artificiel,  qui,  quand  il  est  sec,  a  une  couleur  jaunâtre,  un 
aspect  gélatineux,  et  qui  est  dur  et  corné;  mais,  lorsqu’on  le  fait  tremper  dans 
de  l’eau  froide  (pendant  une  demi-heure  au  moins),  il  se  ramollit,  se  gonfle, 
reprend  sa  couleur  blanche,  et  devient  mou  et  flexible.  Ces  mamelons  sont  peu 
corruptibles  et  assez  durables  ;  ils  offrent  à  la  bouche  de  l'enfant  uncsubstance 
assez  élastique  pourn’être  point  aplatie,  et  assez  dure  pour  n'être  pas  entamée 
ni  brisée  pendant  l’allaitement.  Pour  s’en  servir,  il  suffit,  comme  je  l’ai  dit,  de 
les  faire  tremper  dans  l’eau  froide  pendant  au  moins  une  demi-heure.  Il  est 
facile  de  les  nettoyer  sans  les  démonter,  en  les  agitant  seulement  dans  un  peu 
d’eau  froide,  ce  qui  suffit  pour  en  conserver  la  proprelé,  et  les  empêcher  de 
contracter  ni  goût  ni  odeur  nuisible  ou  désagréable.  Pour  entretenir  la  flexibi¬ 
lité  de  l'ivoire,  il  suffit  de  le  préserver  du  contact  de  l’air,  soit  en  plaçant  le 
mamelon  sous  un  verre,  soit  en  l’entourant  d’un  linge  humide. 

Cependant  les  mamelons  artificiels  de  M.  Charriera,  malgré  les  avantages 
incontestables  qu’ils  présentent,  ne  sont  pas  préférables  aux  mamelons  en  liège 
de  M.  Darbo,  qui  offrent  quelque  chose  de  plus  doux  à  la  pression  des  gencives 
de  l’enfant. 

Caoutchouc.  —  L’emploi  du  caoutchouc  pour  la  confection  des  mamelons 
artificiels  remonterait,  d’après  Deneux  (p.  52),  à  1811,  et  ce  serait  M.  Martin 
(Lyon)  qui  le  premier  aurait  proposé  de  faire  servir  cette  substance  à  cet  usage. 

On  trouve  maintenant  desmamelons  artificiels,  qui  sont,  soit  tout  en  caoutchouc 
vulcanise  et  d’une  seule  pièce,  soit  faits  de  deux  pièces  ;  le  mamelon  en  caout¬ 
chouc  étant  monté  sur  un  godet  en  buis.  Ceux  qui  sont  faits  d'une  seule  pièce, 
et  chez  lequels  par  conséquent  le  godet  est  également  en  caoutchouc, offrent  un 
grand  inconvénient;  ce  godet  mou  et  flexible,  et  au  moyen  duquel  on  maintient 
l’instrument  appliqué  contre  la  mamelle,  ne  peut  pas  préserver  l’auréole  malade 
de  la  pression  exercée  forcément  cl  par  les  doigts  de  la  mère,  et  par  la  bouche 
de  l’enfant. 

Un  inconvénient  analogue  se  présente,  du  reste,  pour  le  mamelon  lui-même; 
il  est  trop  flexible,  cl  n’empêche  pas  l’enfant  de  mordre  le  mamelon  de  la  mère. 
Il  est  vrai  qu’on  pourrait  le. faire  a  parois  très-épaisses  et  éviter  ainsi  ce  défaut; 
mais,  indépendamment  de  cela,  le  mamelon  en  caoutchouc  conserve  toujours 
une  odeur  marquée  qui  répugne  fortement  au  nourrisson.  Il  est  donc  moins 
bon  que  les  précédents. 

Il  existe  sans  doute  encore  bon  nombre  de  mamelons  artificiels,  tous  plus  ou 
moins  bien  faits.  J'ai  parlé  des  plus  répandus,  et  je  prie  les  inventeurs  de  ceux 
que  je  n’ai  pas  cités  de  ne  pas  m’en  vouloir.  Mon  intention  n’était  pas  en  effet 
de  faire  l’histoire  ou  la  nomenclature  complète  de  ces  appareils,  pas  plus  que 
de  prôner  les  uns  au  détriment  des  autres. 

J'ai  seulement  voulu  donner  quelques  renseignements  sur  ces  instruments  et 
sur  la  manière  de  s'en  servir.  Un  praticien  éloigné  des  grands  centres,  cl  dans 
une  ville  oü  ne  se  trouve  pas  un  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  est  souvent 
très-embarrassé,  et  arrêté  par  ces  petits  détails,  sur  lesquels  nos  livres  classi¬ 
ques  se  taisent,  à  tort  je  crois.  J’ai  donc  cru  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  fournir 
au  médecin  quelques  renseignements  qui  le  missent  à  même  de  faire  un  choix 
parmi  ces  petits  appareils,  et  qui  lui  permissent  d'indiquer  aux  mères  la  ma¬ 
nière  de  les  employer  pour  leur  soulagement. 
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Nouveau  modèle  de  seringue  pour  injections  médicamenteuses. 


M.  J.  Charrièrc  vient  de  présenter 
à  l'Académie  une  seringue  à  injec¬ 
tion  de  perclilorure  de  fer,  de  sulfate 
d’atropine  à  injection  des  points  lacry¬ 
maux,  modifiée  de  la  manière  la  plus 
avantageuse. 

Un  sait  que  la  seringue  de  Pravaz 
est  construite  de  telle  façon  que  la 
quantité  de  liquide  versée  au  dehors 
est  déterminée  par  le  nombre  de 
tours  que  l’on  imprime  au  piston. 

Dans  le  nouvel  instrument,  une  des 
faces  esl  aplatie  et  graduée  A  (fi g.  I); 

vissé  sur  toute  la  longueur  de  la  tige 
du  piston.  On  peut  ainsi  injecter  la 
quantité  de  liquide  que  l’on  juge  con¬ 
venable,  en  fixant  le  curseur  cxacte- 

piston;  avec  cet  appareil,  oh  peut 
l'are  les  injections  aussi  lentement  et 
aussi  rapidement  qu’il  est  utile,  au 
oyen  de  la  canule  B  (lig.  2),  taudis 


eringuc  l’rr 


t  était 


toujours  forcé  de  procéder  a 
lenteur  qui,  dans  quelques  cas.  était 
préjudiciable;  (lig.  3)  canule  et  tro¬ 
cart  de  Pravaz,  (fig.  4)  canule  interne 
que  l’on  monte  sur  la  seringue  chargée 
à  l'avance  afin  d’éviter  l'introduction 
de  l’air,  (lig.  5)  canule  à  injection  des 
points  lacrymaux,  (lig.  6)  canule  or¬ 
dinaire  il  vis  externe  (modèle  Char- 
rifere) ,  (lig.  7 )  tuyau  intermédiaire 
pour  pratiquer  des  injections  avec  plus 
de  facilité  et  sans  qu’il  soit  ii  craindre 
de  déranger  la  canule. 

Ces  canules  peuvent  se  monter  sur 
un  irrigatcur  Eguisier,  et  l’on  évité 
ainsi  l'emploi  d’un  appareil  spécial. 


Bien  encore  de  moins  fixe  que  la  ju¬ 
risprudence  en  ce  qui  concerne  les 
_  ventes  de  clientèles  médicales.  La 
“  '  Chambre  des  requêtes  de  ln  Cour  de 
cassation  vient  de  rendre  mi  arrêt  qui 

. c  la  validité  de  ces  conventions.  Voici  il  quelle  occasion 

. . s  rendu.  M.  Lombard  avait  vendu  sa  clientèle  à  M.  Bayard,  en 

s’interdisant  de  pratiquer  la  médecine  dans  un  rayon  déterminé.  Cette  clause 
u’ayant  pas  été  rigoureusement  observée  par  M.  Lombard,  il  en  résulta  uh 
procès  et  un  arrêt  dè  la  Cour  d’Orléans,  qui  déclara  valable  la  convention 
intervenue  entre  les  contractants  et  interdit  à  Lombard  d'exercer  la  mé¬ 
decine  dans  le  rayon  déterminé  par  ladite  convention.  En  suite  du  pourvoi  de 
M.  Lombard  en  cassation,  la  Chambre  des  requêtes  a  rendu  l’arrêt  suivant  ; 
«  Attendu  qu’il  est  constaté  par  l’arrêt  attaqué  que  l'objet  principal  et 
même  exclusif  du  contrat  dont  il  s'agit  était  l’interdiction  de  l’exercico  de  la 
médecine  par  Lombard,  dans  un  rayon  déterminé,  ce  qui  était  proposé  pai' 
celui-ci  et  accepté  par  Bayard;  —  Attendu  que,  d’une  part.J’arrljt,  attaqué,/ 
jugeant  ainsi,  n'a  fait  qù’inlerpréler,  -  .  ' 


venue  entre  les  par 


,  rie  l’autre,  i 
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rien  d’illicite,  puisqu’elle  M’empêche  l’exercice  de  la  pPofcssiou  dë  raédècin 
par  Lombard  que  dans  une  localilé  déterminée,  'et  qu’elle  n’est  prohibée  par 
aucune  disposition  de  la  loi;  —  Rejette  le  pourvoi.  » 


Les  sages-femmes  et  les  médecins  sont-ils  obligés  de  faire  la  déclaration  de 
tous  les  avortements  auxquels  ils  assistent?  Dans  le  cas  de  la  négative,  dans 
quel  cas  cetle  déclaration  est-elle  obligatoire  ?  Telle  est  la  question  que  ré¬ 
sout  le  jugement  du  tribunal  de  Tours,  et  nue,  pour  cetle  raison,  nous  croyons 
devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Ils  verront  que  la  solution  adoptée 
par  les  juges  est  qu’il  n’y  a  enfant  civilement  ne  seulement  qu’aprfes  le  180' 
jour,  c’est-à-dire,  alors  que  le  fœtus  est  viable. 

Voici  le  résumé  succinct  de  celte  affaire  et  du  jugement  intervenu  : 

Le  25  mai  18G1,  M.  le  commissaire  de  police  était  averti  qu’une  femme  I“" 
était  récemment  accouchée  de  deux  enfants  jumeaux  dont  la  naissance  n’avait 
pas  été  déclarée,  et  qui  avaient  dû  être  inhumés  dans  le  jardin  de  la  maison  ha¬ 
bitée  par  cetle  femme. 

Il  s’empressa  de  prendre  des  renseignements,  et  il  apprit  qu’en  effet  la  per¬ 
sonne  qui  lui  avait  été  signalée  par  des  femmes  de  son  voisinage  était  accou¬ 
chée  le  7  mars,  en  présence  d’une  sage-femme,  de  deux  fœtus  qui  n’avaient  pas 
été  déclarés,  et  dont  l’inhumation  avait  eu  lieu  dans  l’endroit  indiqué.  Il 
dressa  proces-verbal,  après  avoir  entendu  plusieurs  témoins,  de  la  déclaration 
desquels  il  semblait  résulter  que  les  deux  fœtus  étaient  arrivés  à  un  tel  degré 
de  développement  que  leur  disparition  pouvait  être  considérée  comme  un 
moyen  de  cacher  un  crime  imputable  aux  époux  P”"  et  à  la  sage-femme. 

l)ne  information  fut  commencée  sur  ces  données  ;  mais  il  resta  tant  d’incer¬ 
titude  sur  l’elat  des  fœtus  qu’on  ne  put  retrouver,  et  les  témoins  lurent  si  peu 
d’accord  entre  eux  à  cet  égard,  qu’on  su  borna  à  renvoyer  les  époux  P’  ",  la 
sage  femme,  la  lëmme  B“'  en  police  correctionnelle,  sous  la  prévention  de 
défaut  de  déclaration  de  naissance  et  d’inhumation  sans  autorisation. 

A  l'audience,  un  fait  d’une  grande  importance  est  venu  jeter  une  vive  lu¬ 
mière  sur  certains  points  qui  étaient  restés  obscurs.  La  sage-lèmmc  a  déclaré, 
que  les  fœtus  ne  pouvaient  avoir  plus  de  quatre  mois  ou  quatre  mois  cl  demi, 
parce  que  la  femme  P***  était  accouchée  le  10  septembre  I8G0,  circonstance  qui 
était  jusqu’alors  restée  ignorée,  et  qu’il  était  impossible  d'admettre  qu’elle  eût 
pu  concevoir  avant  l’expiration  de  trente  ou  quarante  jours.  A  l'appui  de  celte 
déclaration,  elle  a  représenté  un  cerlicat  émanant  du  chef  du  bureau  de  l’élat 

Ce  document  était  de  nature  a  préciser  I  époque  de  la  conception  qui  était 
demeurée  incertaine  dans  l’information.  Doux  docteurs,  MM.  Aggu/.zoli  et  Gi- 
raudet,  ont  été  entendus  et  ont,  en  effet,  déclaré  que,  si  la  femme  P’"  était  ac¬ 
couchée  le  10  septembre,  il  n’était  guère  possible  d’admettre  qu’elle  eût  pu 
concevoir  à  nouveau  avant  un  mois  ou  six  semaines,  et  que,  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  les  fœtus  avaient  dû  êlrc  expulsés  à  quatre  mois  ou  quatre  mois  et  demi, 
ils  ont  ajouté  qu’à  cet  âge  ils  ne  pouvaient  avoir  atteint  un  degré  de  développe¬ 
ment  suffisant  pour  vivre. 

Le  tribunal,  après  avoir  entendu  M.  Perrot,  substitut,  et  M.  Charles  Sellier, 
avocat  des  prévenus,  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

«  lïn  ce  qui  touche  le  défaut  de  déclaration  de  naissance  imputé  à  P"’  et  à  la 
femme  B'”  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  l'information  et  du  débat,  notamment  île  la  décla¬ 
ration  des  docteurs  Agguzzoli  et  Guiraudet,  que  si  la  femme  P"’  est  accouchée 
le  7  mars  dernier,  cette  fausse  couche  n'a  été  que  l'expulsion  de  deux  fœtus 
dont  la  conception  ne  pouvait  remonter  au  delà  de  quatre  mois  à  quatre  mois  et 
demi;  qu’ainsi  ils  n’avaient  aucune  des  conditions  médicales  ou  légales  qui 
permettaient  de  les  considérer  comme  nés  viables,  et  de  leur  attribuer  la  quali¬ 
fication  d’enfant; 

«  Attendu  que  l’article  5G  du  Code  Napoléon  M'impose  l'obligation  de  la  dé¬ 
claration  de  naissance  que  d’un  enfant  né  ou  mort-né,  c'est-à-dire  réputé  léga¬ 
lement  viable  ou  tout  au  moins  venu  à  terme  légal  ;  que  l’article  346  du  Code 
pénal  ne  punit  que  ceux  qui  ont  manqué  aux  prescriptions  de  l’article  50 ; 

«  Que  P""  et  la  femme  B*“  n’étaient  donc  pas  tenus  de  déclarer  la  naissance 
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île  fœtus  informes  dont  la  femme  1“"*  venait  de  faire  une  fausse  couche; 

a  Eu  ce  qui  louche  l'inhumation  sans  autorisation  : 

«  Attendu  que,  l’article  358  du  Code  pénal  défend  de  procéder  sans  autorisa¬ 
tion  à  l’inhumation  d’un  individu  décédé; 

«  Que  cotte  disposition  ne  s’applique  point  au  fait  reproché  aux  prévenus, 
puisque  le  produit  de  la  fausse  couche  de  la  femme  P'*"  ne  constitue  point  un 
individu  et  encore  moins  un  décès  ; 

«  Attendu  que,  s’il  eût  été  de  sage  prudence  de  s’adresser  à  l’administration, 
qui  eût  pu  faire  vérifier  la  nature  de  la  fausse  couche,  au  lieu  d'en  prendre  sur 
soi  la  responsabilité,  ce  défaut  de  réserve  et  de  prudence  ne  peut  constituer  les 
inlraclions  punies  par  la  loi; 

a  Par  ces  motifs,  renvoie  les  prévenus  de  la  plainte  portée  contre  eux,  sans 
dépens. » 


Le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  nommé  une  Commission  dans 
le  but  important  d’étudier  les  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  déposés 
à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  et  les  moyens  de  la  prévenir.  Celte  Commis¬ 
sion  devra  aussi  chercher  les  moyens  propres  à  prévenir  ou  à  empêcher  le 
développement  des  affections  syphilitiques  qui  se  manifestent  si  fréquemment, 
soit  chez  les  enfants  assistés,  soit  chez,  les  enfants  présentés  à  la  Direction  mu¬ 
nicipale  des  Nourrices.  Celte  Commission  se  compose  de  MM.Cullcrier,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  du  Midi,  président;  Vée,  chef  de  division,  vice-président  ; 
Guersant,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux;  Danyau,  professeur  à  l’Ecole 
d’accouchement;  Bouchul,  médecin  a  l’hôpital  Sainte-Eugénie;  Dcpaul,  chi¬ 
rurgien  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés;  llervieux,  médecin  du  Bureau  cen¬ 
tral  ;  Giraldès,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades;  Malice,  médecin 
de  la  Direction  des  nourrices;  le  directeur  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés; 
le  directeur  de  la  Maison  d’accouchement  ;  le  chef  du  bureau  des  Enfants-As¬ 
sistés,  secrétaire. 


L’administration  de  l'assistance  publique  de  Paris  vient  de  fonder  sur  la  plage 
de  Berck  (Pas-de-Calais)  un  hôpital  de  cent  lits  pour  le  traitement  des  enfants 
scrofuleux  provenant  de  scs  hôpitaux. 

Cet  établissement,  unique  dans  son  genre  sur  les  côtes  de  France,  commencé 
il  y  a  trois  mois  à  peine,  est  aujourd’hui  terminé  I 

Ces  enfants,  confiés  aux  soins  des  Sœurs  franciscaines  de  Calais,  y  sont  in¬ 
stallés  depuis  quelques  jours  dans  les  meilleures  conditions.  Chacun  d’eux,  avant 
son  départ,  a  été  l'objet  d’un  examen  attentif,  et  a  donné  lieu  à  une  notice  d'ob¬ 
servations  rédigée  par  les  médecins  compétents  des  hôpitaux  de  Paris.  Toutes 
les  circonstances  du  traitement,  les  effets  de  la  vie  à  la  mer  et  des  bains  salés 
sur  l’économie  des  jeunes  malades,  seront  décrits  dans  une  seconde  notice  qui 
accompagnera  chaque  enfant  à  son  retour  à  l’hôpital  de  Paris,  où  il  sera  exa¬ 
miné  de  nouveau. 

L’administration  sera  ainsi  mise  à  même  de  juger  en  parfaite  connaissance 
la  valeur  thérapeutique  des  nouveaux  moyens  qu'elle  vient  de  mettre  à  la  dis¬ 
position  de  ses  médecins,  et  qui  n’avaient  encore  été  essayés  chez,  nous  que  sur 
une  échelle  trop  restreinte,  hors  des  conditions  régulières  d’une  installation 
véritablement  médicale. 


Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Busquet,  les  mutations  suivantes  ont  eu 
lieu  dans  le  personnel  médical  d’Avignon.  M.  le  docteur  Cassin  a  clé  nommé 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Sainte-Marthe,  M.  le  docteur  Villars,  médecin 
en  chef  du  même  hôpital,  et  M.  le  docteur  Michel,  notre  ancien  collaborateur, 
médecin  en  chef  de  l'hospice  Saint-Louis,  tout  en  conservant  les  fonctions  de 
médecin  en  chef  de  l’hospice  Sixte-Isnard,  qu’il  exerce  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  (les  choix  ne  pouvaient  qu’être  parfaitement  accueillis. 


Le  concours  du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  s'est  terminé  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Vidal,  Laboulb'enc  et  Chauffard. 


Pour  les  articles  non  signés. 


li.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


Moto  nui'  le  remplacement  île  l’huile  île  nioi-ue  imr  la  crème  île 
lait  ilanN  le  cun  île  répugnance  invincible  pour  le  |>reinlei'  de 
ceN  niéilicaineutN. 

Par  M.  le  docteur  Fonssaghives,  médecin  en  olief  de  la  marine. 

L’administration  de  l’huile  de  morue,  malgré  tous  les  artifices 
que  l’on  a  imaginés  pour  en  masquer  l’odeur  et  le  goût,  rencontre 
souvent  dans  la  pratique  .des  difficultés  insurmontables,  précisé¬ 
ment  chez  les  enfants,  et  on  se  trouve  ainsi  privé  d’une  ressource 
bien  précieuse.  La  théorie ,  à  coup  sur  très-vraisemblable ,  qui 
attribue  les  bons  effets  des  huiles  animales  bien  plus  à  leur  qua¬ 
lité  de  matières  grasses  qu’aux  proportions  infinitésimales  d’iode 
qu'elles  renferment,  a  inspiré  l’idée  de  leur  substituer  certains  corps 
gras,  tels  que  le  beurre,  par  exemple,  et  des  observateurs  recom¬ 
mandables  ont  reconnu  à  cette  substance  des  propriétés  très- 
analogues  à  celles  des  huiles  de  poisson.  Malheureusement,  pour 
qu’elle  soit  utile,  il  faut  en  donner  des  quantités  notables,  auxquelles 
l’estomac  et  le  goût  d’un  grand  nombre  de  malades  ne  tardent  pas 
à  répugner.  Il  y  a  quelque  temps,  placé  en  face  d’une  de  ces  impos¬ 
sibilités  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  nous  songions  au  moyen 
de  la  tourner,  lorsqu’une  personne  très-intelligente  et  familiarisée 
avec  les  habitudes  de  la  vie  anglaise,  nous  parla  de  l’usage  fréquent 
qui  se  fait,  de  l’autre  côté  de  la  Manche,  de  la  crème  fraîche  de  lait 
comme  succédané  de  l’huile  de  morue.  Un  très-grand  nombre  de 
phthisiques  sont  soumis  à  ce  régime,  et  y  trouvent  les  éléments 
d’une  réparation  très-efficace.  Il  y  a  plus  :  des  établissements  spé¬ 
ciaux  ont  été  créés  dans  quelques  points  méridionaux  de  l’Angle¬ 
terre  renommés  pour  la  douceur  de  leur  climat  et  la  richesse  de 
leurs  pâturages,  et  les  poitrinaires  y  affluent.  La  crème  leur  est 
donnée  pure  ou  mélangée  à  une  certaine  quantité  de  rhum  quand 
elle  se  digère  difficilement,  et  la  dose  en  est  fixée  par  les  limites  de 
la  tolérance  de  leur  estomac.  Je  songeai  à  tirer  parti  de  ce  fait,  et 
je  viens  de  recueillir  deux  observations  qui  me  paraissent  fort  en¬ 
courageantes. 

Dans  la  première,  il  s’agissait  d’un  enfant  de  onze  à  douze  ans, 
Irès-émacié  et  portant  un  épanchement  pleural  chronique,  d’origine 
tuberculeuse.  L’huile  de  morue  était  prise  avec  un  dégoût  extrême  et 
émoussait  l’appétit.  La  crème,  prise  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  à 
T0S1Ë  LXI.  4e  LIVR.  10 
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bouche  par  jour,  passa  au  contraire  à  merveille,  et  au  bout  de 
quelques  mois  un  changement  îles  plus  favorables  s’était  opéré 
dans  l’état  général  :  l'embonpoint  était  revenu,  les  chairs  avaient 
pris  du  coloris  et  de  la  fermeté,  et  les  ressources  de  l’économie  ainsi 
remontée  avaient  suffi  à  lu  résorption  de  l’épanchement. 

Presque  en  même  temps,  nous  étions  appelé  en  consultation 
auprès  d’une  petite  fdle  de  huit  ans  dont  les  deux  poumons  étaient 
en  plein  ti’avail  de  ramollissement  tuberculeux;  une  caverne  consi¬ 
dérable  existait  adroite;  l’amaigrissement  touchait  au  marasme; 
les  fonctions  digestives  s’exécutaient  mal,  il  y  avait  manque  absolti 
d’appétit;  la  fièvre  était  permanente;  il  existait  des  sueurs  colliqua- 
tives.Jc  prescrivis  quatre  cuillerées  de  crème  par  jour,  cl  je  la  laissai, 
convaincu  qu’elle  durerait  à  peine  quelques  semaines.  Qu’on  juge 
de  mon  étonnement  quand  je  la  revis  hier,  c’est-à-dire  quatre  mois 
après,  dans  un  étal  relativement  satisfaisant  :  l’amaigrissement  a  à 
peu  près  disparu,  la  caverne  s’est  vidée  et  est  revenue  sur  elle- 
même,  et  malgré  la  persistance  de  râle  cavernuleux  abondant  sous 
la  clavicule  gauche,  il  est  certain  qu’elle  est  dans  un  état  inespéré. 
Je  n'ai  pas  la  naïveté  de  faire  à  cet  aliment  tout  l’honneur  de  cette 
résurrection;  mais  je  n’hésite  cependant  pas  à  affirmer  que  la  crème 
a  donné  ici  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  l’huile  de  morue  dans  le 
cas  où  elle  réussit  le  mieux. 

Attendre  de  nouveaux  faits  pour  répandre  un  moyen  si  peu 
mystérieux  et  dont  l’efficacité  s’explique  si  aisément ,  m’a  paru 
tout  à  fait  inutile,  et  je  puis  dès  aujourd’hui  signaler  avec  con¬ 
fiance  cette  ressource  aux  praticiens. 

La  crème,  comme  les  aliments  gras,  ne  se  digère  bien  qu’a  là 
condition  d’êlre  relevée  par  un  condiment  ;  le  sucre  est  le  mieux 
adapté  aux  besoins  comme  au  goût  des  enfants  ;  on  augmenterait 
encore  sa  digestibilité  par  l'addition  d’une  petite  quantité  de  vanille  ; 
peut-être  enfin  la  crème  serait-elle  un  passe-port  agréable  pour 
d’assez  fortes  doses  de  ce  sel  marin  si  souvent  recommandé  aux 
phthisiques ,  et  dans  l’utilité  duquel  j’ai  une  certaine  confiance. 
Quant  à  l’association  du  rhum  et  de  la  crème,  c’est  une  idée  toute 
britannique  et  que  nous  signalons  sans  la  patronner.  Disons  qu’on 
peut  pousser  les  doses  de  crème  bien  au  delà  de  celles  dë  l’huile  de 
morue,  et  arriver  par  suite  à  produire  une  restauration  organique 
plus  rapide. 
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Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  de  l’inflammation  vési- 
euleuse  de  la  peau,  décrite  sous  le  nom  de  zona,  est  sans  contredit  ]a 
douleur  qui  précède  ou  accompagne  le  développement  de  l’éruption 
et  lui  survit  même  dans  quelques  cas.  Très-variable  quant  à  sa 
marche,  à  son  intensité,  à  sa  durée,  et  même  à  son  expression  plié- 
noménique,  celle  douleur  est  souvent  vive,  lancinante,  quelquefois 
excessive,  au  point  de  devenir  insupportable.  Aussi,  les  observateurs 
se  sont-ils  préoccupés  à  juste  litre  de  ce  symptôme,  dont  la  nature 
est  encore  inexpliquée  et  qui  soulevait  pour  eux  une  question  ex- 
Irèmement  intéressante  au  point  de  vue  pratique. 

Ainsi,  on  a  été  amené,  en  se  fondant  sur  certaine»  analogies,  à 
se  demander  s’il  ne  serait  pas  possible,  à  l’aide  d  un  traitement  pré¬ 
ventif  ou  abortif,  non-seulement  d’enrayer  à  son  début  le  phéno¬ 
mène  dont  nous  nous  occupons,  mais  d’en  empêcher  le  déve¬ 
loppement  et  de  garantir  les  malades  des  douleurs  consécutives, 
heureusement  fort  rares,  qui  succèdent  au  zona  et  qui  sont  toujours 
Irès-pcnibles.  Dans  ce  but,  on  a  essayé  diverses  médications  plus 
ou  moins  actives,  mais  qui  auraient  tontes,  s’il  faut  s’en  rapporter 
aux  dires  des  expérimentateurs,  donné  des  résultats  très-satisfai¬ 
sants.  C’est  ainsi  qu’on  a  conseillé  les  cautérisations  superficielles, 
les  frictions  rudes,  l’application  do  vésicatoires  au  début  de  l’appa¬ 
rition  des  groupes  vésiculeux.  Tout  récemment,  M.  Hervez  de  Ché- 
goiu  a  publié  dans  l’Union  médicale  (le  17  janvier  1801)  une  note 
où  il  conseille  l’application  de  vésicatoires  volants  sur  les  groupes 
vésiculeux  du  zona,  dans  le  double  but  d’enrayer  la  douleur  ini¬ 
tiale  et  de  prévenir  la  douleur  consécutive. 

Nous  n’entendons  nullement  contester  les  faits  cités  à  l’appui  de 
ces  essais  thérapeutiques,  on  ce  sens  qu’on  aurait  réellement  con¬ 
staté  l’absence  de  toute  douleur  concomitante  ou  consécutive  chez 
les  malades  qui,  atteints  de  zona,  ont  été  soumis,  dès  le  commence¬ 
ment  de  l’éruption  ,  à  l’une,  des  méthodes  abortives  que  nous  venons 
de  signaler. 

Mais  peut-on  se  croire  «autorisé  à  dire  que  l’on  a,  à  l’aide  de  ce 
moyen,  fait  avorter  la  douleur  au  début,  et  surtout  qu’on  l’a  empê¬ 
chée  de  se  développer  après  la  guérison  de  la  maladie  vésiculeuse. 
C’est  ce  qu’il  nous  semble  impossible  d’admettre,  dans  les  condi¬ 
tions  où  l’on  s’est  placé,  en  essayant  les  médications  prétendues 
abortives.  Nous  allons  plus  loin,  et  nous  disons  qu’on  est  en  droit 
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de  se  demander,  ail  nom  de  l’observation  clinique,  si  l’on  n’a  pas 
attribué  à  l’influence  du  traitement  la  disparition  ou  l’absence  d’un 
symptôme  qui  devait,  soit  cesser  naturellement,  soit  ne  pas  se  ma¬ 
nifester. 

Pour  déterminer  exactement  la  valeur  des  diverses  médications 
proposées,  et  sous  peine  de  se  laisser  entraîner  à  des  illusions  re¬ 
grettables,  il  faut  étudier  ces  méthodes  de  traitement,  non  pas  au 
point  de  vue  de  résultats  négatifs  d’une  interprétation  équivoque, 
parce  qu’ils  sont  purement  hypothétiques,  mais  dans  leurs  rapports 
d'observation  clinique  avec  la  marche  habituelle  de  la  maladie 
contre  laquelle  on  les  emploie.  Pour  mieux  faire  comprendre  ma 
pensée,  qu’il  me  soit  permis  d’invoquer  ici  quelques  exemples  qui 
pourront  servir  à  démontrer  tout  l’intérêt  de  la  question  au  point  de 
vue  et  de  la  pathologie,  et  des  applications  qu’elle  trouve  journelle¬ 
ment  dans  la  pratique. 

Ainsi,  en  écrivant  l’histoire  de  Y  acné  atrophique ,  affection  très- 
curieuse  et  encore  peu  connue,  nous  avons  eu  occasion  d’établir,  à 
l’aide  de  faits  nombreux  et  concordants,  que  la  cicatrice  par  laquelle 
se  termine  constamment  la  maladie,  est,  quel  qu’ait  été  d’ailleurs 
le  traitement  employé  jusqu’ici,  le  résultat  fatal  et  nécessaire  de 
l’atrophie  des  glandes  sébacées,  dont  les  diverses  périodes  d’évolution 
ont  une  durée  assez  bien  déterminée.  Et  pourtant,  faute  de  bien 
connaître  la  marche  régulière  et  progressive  de  celte  destruction 
glandulaire,  on  pourrait  se  croire  autorisé  à  faire  honneur  du  ré¬ 
sultat  obtenu  à  l’emploi  des  topiques  plus  ou  moins  habilement  et 
énergiquement  essayés  dans  ce  cas. 

Plus  récemment,  dans  un  mémoire  sur  le  sycosis,  nous  avons 
démontré,  toujours  à  l’aide  de  l’observation  clinique,  le  degré  de 
confiance  qu’il  convient  d’accorder  à  certaines  médications  héroï¬ 
ques,  auxquelles  on  a  attribué  une  efficacité  extraordinaire.  Nous 
avons  pu,  entre  autres,  réduire  à  leur  juste  valeur  les  effets  presque 
merveilleux  produits,  disait-on,  par  l’épilation  ou  par  l’emploi  de 
l’iodure  de  chlorure  mcrcureux  dans  le  traitement  du  sycosis  tuber¬ 
culeux.  11  a  suffi  pour  cela  d’établir  celte  vérité  d’observation  cli¬ 
nique,  que,  dans  la  presque  généralité  des  cas,  cette  forme  particu¬ 
lière  de  la  mentagre  guérit  complètement  par  le  seul  emploi  des 
topiques  émollients,  et  même  dans  une  période  de  temps  moins 
longue  que  par  l’usage  de  ces  médications  tant  préconisées  comme 
une  panacée  universelle. 

Nous  aurions  pu  multiplier  ces  exemples  ;  mais  ceux  que  nous 
venons  de  citer  suffisent  pour  justifier  l’importance  du  point  de  vue 
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où  nous  jugeons  utile  fie  nous  placer  pour  apprécier  sainement  les 
médications  abortives  ou  préventives  proposées  contre  la  douleur 
dans  le  zona. 

De  ce  que  ce  phénomène  n’aura  point  paru  ou  aura  cessé  à  la 
suite  de  l’emploi  de  ces  moyens,  on  ne  saurait  être  autorisé,  nous 
le  répétons,  à  conclure  que  c’est  le  remède  qui  en  a  prévenu  ou  en¬ 
rayé  le  développement. 

Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  proposition,  il  faut  suivre 
la  marche  que  nous  venons  d’indiquer,  et  avoir  soin,  avant  de  pré¬ 
juger  l’action  de  tel  ou  tel  traitement  local,  de  bien  déterminer  le 
rôle  que  joue  la  douleur  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  C’est  ce 
que  nous  allons  essayer  de  faire  en  nous  appuyant  sur  l’autorité 
des  faits  cliniques,  seul  guide  qui  puisse  conduire  à  une  solution 
rationnelle  et  positive. 

La  douleur  est  sans  doute  un  symptôme  fréquent,  pour  ainsi  dire 
habituel,  du  zona.  Mais  elle  n’existe  pas  de  toute  nécessité,  et  d’ail¬ 
leurs  elle  n’uffcclc  aucune  régularité  quant  à  son  caractère,  à  sa 
marche,  à  l’époque  de  son  apparition  et  de  sa  disparition.  Nous 
avons  recueilli,  soit  à  l’hôpital  Saint-Louis,  soit  à  notre  dispen¬ 
saire,  un  grand  nombre  de  faits  de  zona,  et  leur  élude  nous  a  con¬ 
duit  à  formuler  les  propositions  suivantes,  qui  nous  semblent  résu¬ 
mer  complètement  la  question. 

1°  La  douleur  n’existe  pas  nécessairement.  Elle  peut  manquer. 
C’est  là  une  exception,  si  l’on  veut,  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins 
incontestablement  démontré  par  l’observation.  Dans  ce  cas,  le  zona 
parcourt  toutes  ses  phases  et  sc  termine  sans  être  précédé,  accom¬ 
pagné  ou  suivi  d’aucune  douleur  proprement  dite.  A  parL  une  sen¬ 
sation  plus  ou  moins  vive  de  chaleur  et  de  cuisson  qui  se  manifeste 
au  début  de  la  maladie,  et  qui  est  causée  par  l’inflammation  vési- 
culcuse,  on  ne  signale  rien  de  remarquable.  Il  faut  ajouter,  en 
outre,  que  ce  phénomène  n’a  rien  de  particulier  et  qu’on  l’observe 
flans  la  plupart  des  éruptions  aiguës. 

Il  est  bien  évident  toutefois  que,  si,  dans  ce  cas,  on  combat  le 
zona  par  un  traitement  abortif  ou  préventif,  on  se  ménagera  le 
facile  triomphe  de  récolter  une  ample  moisson  de  laits  favorables. 
Mais,  comme  il  est  acquis  à  l’observation  que  la  sensation  de  cha¬ 
leur  ou  de  cuisson  qui  accompagne  alors  le  zona  aurait,  dans  tous 
les  cas,  disparu  avec  l’éruption  ou  avant  elle,  il  est  bien  certain 
aussi  qu’on  ne  peut  pas  être  admis  à  invoquer  de  tels  faits  pour 
établir  l’efficacité  d’un  mode  de  traitement  dont  le  moindre  tort  est 
d’être  inutile. 
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C'est  ce  que  prouve  l’observation  suivante  : 

Obs.  I.  Le  14  juin  1847,  est  entré,  salle  Henri  IV,  hôpital  Saint- 
Louis,  service  deM.  Cazcnave,  le  nommé  Sw  (Auguste),  âgé  de  dix- 
huit  ans,  chapelier.  Ce  jeune  homme  est  blond,  il  a  la  peau  fine  et 
blanche;  sa  santé  est  parfaite;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais 
été  atteint  d’une  maladie  grave.  Pas  d'affection  cutanée  antérieure. 

11  y  a  quinze  jours,  il  fit  une  seule  friction  d’onguent  mercuriel, 
pour  se  débarrasser  des  pediculi  pubis  qui  le  tourmentaient  depuis 
longtemps.  Quatre  jours  après  il  ressentit  des  picotements,  des  dé¬ 
mangeaisons;  une  plaque  rouge  se  montra  sur  la  partie  gauche  du 
pubis  ;  des  boutons  s’élevèrent  sur  cette  plaque.  Les  lotions  d’eau 
de  guimauve  qu’il  lit,  loin  de  calmer  les  douleurs,  semblaient,  au 
contraire,  les  rendre  plus  vives.  Le  surlendemain  il  vit  d’autres 
plaques  rouges  se  développer  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
gauche  et  dans  la  région  lombaire. 

Au  moment  de  son  admission  à  l’hôpital,  Auguste  est  dans  l’étal 
suivant  :  toute  la  partie  gauche  du  pubis  et  la  région  inguinale, 
dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres  environ,  offre  une  surface 
rouge,  encore  assez  animée,  sur  laquelle  on  voit  de  petites  croûtes 
minces,  jaunâtres,  bien  séparées  les  unes  des  autres,  présentant,  les 
plus  grosses,  les  dimensions  d’un  pois  et  provenant,  sans  nul  doute, 
de  la  dessiccation  des  vésicules.  Trois  autres  plaques,  mais  à  di¬ 
mensions  plus  petites,  existent,  la  première  au  tiers  supérieur  et 
interne  de  la  cuisse,  la  seconde  à  sa  face  externe,  et  la  troisième  à 
la  région  lombaire,  un  peu  en  dehors  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure;  ces  plaques  présentent,  dans  leur  disposition  géné¬ 
rale,  un  arc  à  concavité  supérieure.  Chacune  d’elles  est  composée 
de  dix  à  quinze  vésicules  dans  leurs  diverses  phases  d’évolution, 
depuis  leur  période  d’état,  où  elles  sont  encore  intactes  et  remplies 
de  sérosité,  jusqu’à  leur  dessiccation  entière. 

Le  malade  se  plaint  d’éprouver  de  l’ardeur,  des  cuissons  encore 
assez  vives,  mais  qui  n’ont  pas  augmenté  depuis  une  huitaine  de 
jours.  Santé  générale  bonne. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  douteux.  Ces  plaques  séparées  entre 
elles  par  des  intervalles  où  la  peau  est  saine,  disposées  sur  le  côté 
gauche  du  corps  de  manière  à  ne  pas  dépasser  la  ligne  médiane,  ni 
en  avant,  ni  en  arrière,  et  composées  de  vésicules  groupées;  ces 
plaques,  disons-nous,  constituent  une  variété  d’herpès,  dont  la 
disposition  constante  en  demi-ceinture  lui  a  valu  le  nom  de  zona 
ou  zosler. 

Prescription.  —  Tisane  de  limonade  tarlrique;  on  saupoudre  les 
plaques  avec  un  peu  d’amidon,  sur  lequel  on  applique  un  papier 
brouillard  imbibé  d’huile. 

Ce  mélange  ne  tarde  pas  à  former  une  espèce  de  mastic  léger  non 
irritant,  niais  assez  compacte  pour  préserver  les  vésicules  de  leur 
déchirure  ou  les  croûtes  de  leur  arrachement.  Ce  moyen,  si  simple 
en  apparence,  réussit  dans  la  plupàrt  des  cas  ;  il  n’offre  pas  les  in¬ 
convénients  deS  médications  généralement  usitées,  qui  ont  presque 
toutes  pour  résultat  d’exaspérer  les  douleurs  ou  d’entretenir  une 


mtation  déjà  assez  vive.  Aussi,  après  avoir  constaté  l'inefficacité  et 
les  inconvénients  de  toutes  ces  méthodes,  M.  Cazenave  se  home  à 
mettre  en  usage  le  moyen  dont  nous  venons  de  parler,  à  moins  que 
les  douleurs  concomitantes  du  zona  ne  soient  d'une  acuité,  telle  que 
l’emploi  d’autres  agents  ne  devienne  utile  et  légitime. 

Le  25  juin,  les  croûtes  desséchées  sont  tombées;  à  peine  si  les 
plaques  présentent  encore  des  traces  de  leur  rougeur  primitive  ;  les 
douleurs  sont  nulles  ;  le  malade  prend  un  bain  simple  pour  nettoyer 
complètement  les  surfaces.  Il  est  entièrement  guéri  et  sort  de  l’hô- 
pilai  le  27  juin. 

2°  Dans  d’autres  cas,  et  ceux-là  sont  à  beaucoup  près  les  plus  fré¬ 
quents,  le  zona  est  précédé,  accompagné  de  phénomènes  généraux, 
de  divers  troubles  fonctionnels,  de  malaise,  de  courbature,  de  cé¬ 
phalalgie,  d’un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  dessiné  ;  quelquefois 
même  il  semble  procéder  à  la  manière  des  fièvres  éruptives.  Les 
phénomènes  généraux  sont  souvent  intenses  ;  la  douleur  est  plus 
accentuée,  et  se  présente  avec  un  ensemble  de  caractères  plus  parti¬ 
culiers  au  zona,  si  l’on  peut  s'exprimer  ainsi.  Elle  est  vive,  lan¬ 
cinante,  pongilivc  et  accompagnée  d’eudolorissement ,  avec  une 
sensation  de  brûlure  mordicanle  quelquefois  très-pénible.  Mais,  à 
mesure  que  l’éruption  se  développe,  tout  rentre  peu  à  peu  dans  l’or¬ 
dre.  Les  symptômes  généraux  s’amendent  et  disparaissent  ;  la  dou¬ 
leur  diminue  chaque  jour  et  cesse  pour  ne  plus  revenir.  Quand  le 
zona  se  présente  avec  ces  caractères,  on  pourrait  encore,  si  l’on  avait 
appliqué  un  traitement  dit  abortif,  croire  que  la  disparition  de  la 
douleur  est  le  résultat  de  la  médication  employée.  Ce  serait  une  er¬ 
reur,  car  elle  ne  constitue,  à  vrai  dire,  qu’un  fait  naturel  qui  aurait 
eu  lieu  bien  certainement  si  l’on  s’était  borné  à  conseiller  les  moyens 
ordinaires.  Les  observations  suivantes  nous  semblent  démontrer 
complètement  la  vérité  de  cette  proposition. 

Obs.  II.  Le  12  novembre  1850  est  entré,  salle  Napoléon,  hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  service  de  M.  Cazenave,  le  nommé  D*“  (Etienne), 
âgé  de  trente-trois  ans,  garçon  boucher,  non  marié,  atteint  d’une 
éruption  dont  le  siège  est  à  la  face,  et  qui  a  débuté  il  y  a  trois 
jours. 

Ce  jeune  homme  est  blond,  la  peau  est  fine;  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  il  jouit,  en  général,  d’une  bonne  santé.  C’est 
pour  la  première  fois  qu’il  se  voit  atteint  d’une  éruption  dont  la 
cause  lui  est  inconnue.  Etienne  raconte  qu’il  était  mal  à  l’aise  de¬ 
puis  quelques  jours.  Il  ressentait  des  douleurs  dans  la  tête,  aux 
lombes;  il  a  eu,  dit-il,  de  la  lièvre,  des  frissons  suivis  de  sueurs 
pendant  trois  jours  de  suite,  une  inappétence  à  peu  près  comploto, 
enfin  tout  l’ensemble  des  phénomènes  généraux  qui  précèdent  d'or¬ 
dinaire  les  fièvres  éruptives.  Lorsque  l'éruption  parut,  il  y  a  trois 
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jours,  il  sc  trouva  bien  soulage.  Les  boulons  se  développèrent  d’a¬ 
bord  sur  la  joue  droite,  et  le  surlendemain  sur  l’oreille  et  dans  le 
cuir  chevelu. 

Admis  à  l’hôpital  le  12  novembre,  on  le  trouve  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  trois  petits  groupes  isolés  sur  la  joue  droite,  rangés  en  demi- 
cercle  à  convexité  inférieure,  depuis  la  commissure  labiale  jusqu’à 
l’oreille.  Ces  groupes  sont  composés  de  cinq  à  dix  vésicules  de  la 
grosseur  d’une  lentille,  remplies  d’un  liquide  lactescent,  purulent 
dans  quelques-unes,  et  déjà  desséchées  dans  d’autres  sous  forme  de 
petites  croûtes  brunes  et  jaunâtres. 

Chacun  de  ces  groupes  est  entouré  d’une  aréole  rouge  assez  pro¬ 
noncée  :  ce  sont  les  premiers  développés.  Depuis  hier,  un  groupe  de 
vésicules  lenticulaires  toutes  remplies  d’un  liquide  séro-purulent, 
occupe  l’hélix  et  la  face  postérieure  de  la  conque  de  l’oreille;  un 
autre  existe  sur  l’apophyse  mastoïde  ;  enfin  trois  vésicules,  à  carac¬ 
tères  identiques  aux  précédentes,  siègent  dans  le  cuir  chevelu,  au 
niveau  de  l’insertion  occipitale  du  muscle  trapèze,  sans  dépasser  la 
ligne  médiane.  Pas  de  fièvre;  cuisson  locale  modérée;  sensation  de 
tension  dans  le  cou. 

Ces  groupes  vésieuleux,  séparés  les  uns  des  autres,  constituent, 
à  n’en  pas  douter,  un  zona.  Le  malade  est  soumis  au  traitement 
suivant  :  tisane  de  chiendent-réglisse  ;  on  saupoudre,  malin  et 
soir,  les  surfaces  malades  avec  un  peu  d’àmidon  sec,  la  petitesse  des 
vésicules,  qui  se  trouvent  en  grande  partie  à  l’état  de  dessiccation, 
rendant  inutile  l’emploi  du  papier  brouillard  huilé  :  deux  portions 
d’aliments  solides. 

Le  16.  Les  groupes  des  croûtes  situées  à  la  joue  tombent  en  par¬ 
tie.  Les  autres  existent  encore,  mais  dans  un  état  de  sécheresse 
complet  :  quelques-unes  de  ces  croûtes  présentent  un  point  noir  au 
centre.  Localement,  le  malade  n’éprouve  ni  ardeur,  ni  cuisson. 
Même  traitement  :  cinq  portions. 

Le  Ifl.  Le  malade  est  guéri  ;  il  quitte  l’hôpital. 

Obs.  ///.Le  5  juin  1847,  est  entré,  salle  Henri  IV,  hôpital  Saint- 
Louis,  service  de  M.  Cazenave,  le  nommé  1)'**  (Gabriel),  né  à  Paris, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  non  marié,  ouvrier  graveur,  pour  se  faire 
traiter  d’une  éruption  dont  il  est  atteint  depuis  huit  jours.  Cet 
homme  est  brun,  bien  constitué,  d’un  caractère  irascible,  adonné 
aux  boissons  alcooliques,  dont  il  abuse  souvent. 

Il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d’un  excès  de  table,  il  éprouve  du  mal¬ 
aise,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  lombaires,  un  peu  de  fièvre, 
enfin  tous  les  symptômes  d’une  courbature.  Le  lendemain,  le  cou 
était  endolori,  les  mouvements  étaient  gênés,  il  sentait  des  cuis¬ 
sons,  des  élancements  assez  vifs.  Vers  le  soir,  une  éruption  se  dé¬ 
clara  ;  elle  parut  d’abord  à  la  nuque,  et  le  lendemain  malin  il  vit 
d’autres  plaques  disséminées  sur  le  cou  et  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine.  Ges  plaques  étaient  rouges,  recouvertes  de  vésicules 
remplies  d’un  liquide  transparent,  et  le  siège  d’une  sensation  d’ar¬ 
deur  très-pénible. 

D***  appliqua  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  sur  les 
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surfaces  malades;  il  prit,  le  matin  à  jeun,  un  verre  d’eau  de  gou¬ 
dron  cl  fil  sur  la  région  lombaire  des  frictions  avec  une  pommade 
camphrée.  La  persistance  de  ses  douleurs  le  détermina  à  solliciter 
son  admission  à  l’hôpital. 

Le  6  juin,  on  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  l’éruption  consiste  en 
quatre  groupes  d’herpès  bien  distincts,  bien  isolés  les  uns  des 
autres  :  le  premier  est  situé  à  la  nuque,  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  à  forme  irrégulière,  de  3  à  5  centimètres  d’étendue,  com¬ 
posé  de  vésicules  en  partie  déchirées,  en  partie  encore  intactes  ou 
récemment  développées,  n’atteignant  pas  la  grosseur  d’un  pclit 
pois,  et  remplies  d’un  liquide  transparent;  ces  vésicules  ne  sont 
pas  très-confluentes  ;  l’aréole  inflammatoire  qui  les  environne  est 
peu  prononcée.  Le  second  groupe  existe  à  la  partie  inférieure  du 
cou  sur  le  bord  externe  du  trapèze;  le  troisième  occupe  la  partie 
supérieure  du  sternum,  près  du  tiers  interne  de  la  clavicule,  sans 
dépasser  la  ligne  médiane;  enfin, le  quatrième  se  trouve  dans  la 
région  sous-maxillaire  droite,  ayant  son  plus  grand  diamètre  dirigé 
d’arrière  en  avant.  Ces  trois  dernières  plaques  ont  des  dimensions 
moins  grandes  que  la  première,  et  des  vésicules  aussi  plus  petites. 
La  disposition  générale  de  ces  groupes  forme  un  cercle  un  peu  irré¬ 
gulier  ii  convexité  postérieure,  dont  les  deux  extrémités  aboutissent, 
l’une,  la  supérieure,  à  la  nuque,  près  de  la  racine  tles  cheveux  ; 
l’autre,  l’inférieure,  à  l’articulation  slerno-claviculairc  droite.  Ce 
sont  ces  deux  groupes  extrêmes  qui,  au  dire  du  malade,  se  sont 
développés  les  premiers.  Pour  compléter  la  description  de  celle  érup¬ 
tion,  nous  ajouterons  qu’on  remarque  quelques  vésicules  dissémi¬ 
nées  entre  les  plaques  et  sur  la  joue  droite  ;  douleurs  locales  tou¬ 
jours  vives,  pas  de  fièvre,  appétit  peu  développé. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  suivant  :  limonade  sulfurique 
(12  gouttes  d’acide  sulfurique),  poudre  d’amidon  sur  les  groupes 
vésiculeux,  que  l’on  recouvre  ensuite  d’un  papier  brouillard  imbibé 
d’huile;  une  portion. 

Le  12  juin.  Les  vésicules  sont  flétries  ;  à  leur  place  on  voit  de  pe¬ 
tites  croûtes  encore  peu  consistantes,  d’un  reflet  jaunâtre,  avec  un 
point  noir  au  centre.  L’aréole  rouge  existe  toujours  ;  mais  les  dou¬ 
leurs  sont  bien  calmées  ;  les  mouvements  du  cou  sont  à  peu  près 
libres.  Même  traitement;  deux  portions. 

Le  15.  Les  croûtes  se  détachent,  la  peau  est  encore  un  peu  rouge  ; 
mais  les  douleurs  ont  entièrement  disparu.  Le  malade  prend  un  bain 
simple. 

Le  17.  Il  est  guéri  et  quitte  l’hôpital. 

Obs.  IV.  Le  8  juillet  185(1,  le  nommé  Kmorvenl  (Vincent),  âgé 
de  vingt  et  un  ans,  ébéniste,  a  été  admis  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Cazenave.  Ce  jeune  homme  est  atteint  d’un 
zona  situé  sur  le  flanc  gauche  et  qui  s’est  développé,  il  y  a  huit 
jours,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  28  juin,  excès  de  table;  le  lendemain,  malaise,  courbature; 
le  malade  prend  un  bain  de  plus  d’une  heure  de  durée  ;  le  soir,  il 
dine  et  mange  d’un  bon  appétit,  mais,  dans  la  nuit,  quelques  dou- 


leurs  se  font  sentir  dans  le  côté  gauche;  elles  se  renouvellent  à  dif¬ 
férents  intervalles,  pendant  toute  la  journée  du  30  juin;  puis  l’é¬ 
ruption  commence,  le  1er  juillet,  par  un  groupe  vésiculeux  situé 
sur  le  milieu  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  à  ia  région  lombaire, 
du  côté  gauche  ;  puis  le  demi-cercle  herpétique  se  complète,  les  jours 
suivants,  jusqu’au 4  juillet. 

Les  douleurs  ont  persisté,  mais  elles  se  font  sentir  à  des  inter¬ 
valles  plus  éloignés.  Le  malade  a  gardé  le  lit,  sans  employer  aucune 
espèce  de  topique. 

Aujourd’hui  8  juillet,  les  groupes  vésiculeux  soûl  assez  rappro¬ 
chés  pour  former  une  bande  presque  continue,  qui  dépasse  en  arrière 
la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres.  Les  vési¬ 
cules  sont  partout  encore  intactes,  remplies  d’un  liquide  transpa¬ 
rant,  à  reflet  jaunâtre.  Les  élancements  persistent,  mais  de  jour  en 
jour  plus  affaiblis.  Santé  bonne,  sous  tous  les  rapports.  Prescription  : 
tisane  de  chicorée  sauvage;  on  saupoudre  les  surfaces  malades  avec 
de  l’amidon  sec  recouvert  lui-même  d’un  papier  brouillard  huilé, 
que  l’on  maintient  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps. 

Le  10  juillet.  Les  disques  antérieurs  sont  -flétris  ;  les  postérieurs 
portent  encore  quelques  vésicules  intactes,  mais  bien  affaissées  ; 
douleur  à  peu  près  nulle.  —  Même  traitement. 

Le  13.  La  dessiccation  est  complète.1  Au  niveau  du  groupe  vésicu¬ 
leux,  qui  dépassait  en  arrière  la  ligne  médiane,  le  malade  éprouve 
une  douleur  assez  vive;  la  peau  est  rouge,  sans  ulcération,  un  peu 
tuméfiée  et  sensible  à  la  pression;  les  douleurs  lancinantes  ont  dis¬ 
paru.  On  maintient  un  cataplasme  sur  ce  point.  Le  lendemain  tous 
ces  phénomènes  locaux  présentent  plus  d’intensité;  il  n’est  pas 
douteux  qu’un  abcès  va  se  former. 

Le  21.  La  tumeur  est  grosse  comme  une  noisette,  à  contour  em¬ 
pâté,  fluctuante;  la  peau  est  assez  amincie;  ou  donne  issue  au  pus, 
en  faisant  une  piqûre  avec  la  lancette. 

Le  28.  Guérison  complète.  (La  / in  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Sur  une  Affection  nssoz  rare  et  généralement  peu  connue 
«le  l'orifice  «lu  vagin. 

Lettre  à  M.  le  docteur  Dkdolt,  par  Al.  Miction,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Lorsque  vous  appelez  l’attention  de  vos  lecteurs  sur  un  point  en¬ 
core  peu  étudié  de  la  science;  vous  aimez,  cher  collègue,  à  groupe) 
les  avis  de  tous  ceux  qui  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  ques¬ 
tion  eu  litige.  C’est  une  manière  de  faire  qui  ne  peut  qu’éveiller  la 
sympathie  des  hommes  qui  se  vouent  aux  progrès  de  notre  art. 
Vous  Avez  songé  à  aborder  l’étude  d’une  maladie  généralement 


peu  connue,  el  dont  un  ne  trouve  la  description  dans  aucun  de  nos 
nombreux  traités  classiques,  la  contracture  spasmodique  du  sphinc¬ 
ter  vaginal,  et  à  ce  propos  vous  vous  êtes  rappelé  la  leçon  clinique 
que  j’ai  professée,  il  y  a  quelques  années,  à  l  'hôpital  de  la  Pitié. 

Le  fait  qui  servait  de  texte  à  ma  leçon  n’était  pas  le  premier 
exemple  de  contracture  dont  j’étais  le  témoin  ;  grâce  à  l’amitié  de 
M.  le  professeur  Cliomel,  j’avais  eu  l’occasion  d’en  voir  plusieurs 
cas.  C’est  appuyé  sur  des  succès  assez,  nombreux  que  j’ai  pu  baser 
le  traitement  de  la  malade  placée  dans  mon  service. 

Vous  me  demande/,  la  communication  de  mes  faits:  je  cède  bien 
volontiers  à  votre  désir  ;  mais  je  dois  vous  avouer  qu’il  ne  me  se¬ 
rait  jamais  venu  à  l’esprit  de  les  publier,  tant  le  sujet  est  délicat  à 
traiter.  Je  crois  que  la  meme  considération  a  retenu  plusieurs  au¬ 
tres  chirurgiens,  et  que  c’est  principalement  à  celle  cause  qu’est  due 
la  rareté  des  faits  connus.  Cependant,  en  y  réfléchissant  bien,  nous 
avons  tort  :  la  publicité  de  ces  observations  n’atteint  pas  les  per¬ 
sonnes,  puisqu’elles  11e  sont  pas  nommées;  elle  s’adresse  exclusi¬ 
vement  aux  praticiens,  el  partant  peut  être  utile  à  d’autres  malades. 

Voici  mes  observations,  je  les  expose  dans  l’ordre  chronolo¬ 
gique. 

Obs.  I.  Le  22  mars  18J7,  mon  regretté  maître,  le  professeur 
Cliomel,  111e  lit  demander  pour  une  dame  à  laquelle  il  donnait  ses 
soins,  conjointement  avec  mon  excellent  collègue  et  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Noël  Guéneau  de  Mussy.  Cette  dame,  âgée  d’une  trentaine 
d’années  environ,  bien  faite,  d’une  constitution  extrêmement  ner¬ 
veuse,  mariée  depuis  neuf  ans  avec  un  homme  jeune  et  bien  con¬ 
stitué,  n’avait  pas  eu  d’enfants,  et  n’espérait  plus  en  avoir.  Elle 
avait  déjà  reçu  des  soins  pour  différentes  indispositions;  elle  se 
plaignait  de  dérangement  de  l’appareil  génital.  Le  professeur  Cho- 
mcl  voulut  la  soumettre  à  l’examen  au  spéculum.  Il  fut  fort  sur¬ 
pris  de  rencontrer  un  obstacle  el  une  sensibilité  extraordinaire  à 
l’approche  de  cet  instrument,  et  d’éveiller  des  douleurs  intoléra¬ 
bles,  même  par  l’inlroduction  du  doigt.  C’est  à  peine  s’il  put  faire 
pénétrer  la  première  phalange.  L’examen  direct  par  la  vue  lui  fil. 
reconnaître  la  persistance  de  la  membrane  hymen,  sinon  complète 
et  intacte,  du  moins  assez  conservée  et  épaissie,  pour  s’opposer  à  la 
pénétration  dans  le  vagin  d’un  corps  d’un  certain  volume.  C’était  la 
première  fois  qu’un  cas  semblable  s’offrait  à  sa  liante  expérience. 
11  s’enquit  des  causes  de  celle  indisposition.  Il  apprit  alors  du  mari 
et  de  la  femme  que,  dès  les  premiers  jours  du  mariage,  la  résis¬ 
tance  nerveuse  de  la  femme,  les  appréhensions  delà  douleur  avaient 
amené  de  la  part  du  mari  des  ménagements  qui,  prolongés  pen¬ 
dant  des  jours,  des  semaines  et  des  mois,  avaient  fini  par  passer  en 
habitude.  Lès  tentatives  de  cohabitation  11’avaient  pas  cessé  pour 
cela,  mais  elles  n’avaient  fait  qu’augmenter  l’irritabilité  vulvaire 
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el  la  contracture  spasmodique  du  sphincter  de  la  vulve.  L’acte  du 
mariage,  malgré  les  efforts  et  la  volonté,  s’était  toujours  passé  en 
dehors  du  vagin. 

Ainsi  renseigné  par  Chomcl,  je  procédai  à  mon  tour  à  l’examen 
des  parties  malades.  Je  constatai  la  résistance  à  l’entrée  du  vagin 
produite  par  la  persistance  de  l’hymen,  en  forme  de  repli  en  crois¬ 
sant  à  concavité  antérieure,  offrant  plutôt  l’aspect  d’un  cordon  durci 
que  d’une  membrane  étalée.  Elle  était  rougeâtre  et  paraissait 
comme  gercée  sur  quelques  points.  Cette  dernière  circonstance  pou¬ 
vait  bien  être  le  résultat  des  tentatives  d’examen  qui  avaient  pré¬ 
cédé.  L’introduction  de  mon  doigt  ne  put  être  complète;  je  déter¬ 
minai,  malgré  les  plus  grands  ménagements,  une  vive  douleur,  et 
je  ne  dus  pas  continuer  plus  longtemps. 

Le  diagnostic  nous  parut  certain,  et  la  marche  à  suivre  bien  indi¬ 
quée.  L’opération,  prévue  cl  annoncée  par  Chomcl  à  la  malade,  fut 
décidéecl  pratiquée  séance  tenante.  Je  lis  avec  un  bistouri  boutonné 
conduit  dans  l’ouverture  du  vagin  trois  débridemenls,  un  médian 
et  deux  latéraux,  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  per¬ 
sistante,  et  s’avançant  jusqu’au  sphincter  sans  l’atteindre.  Peu  de 
sang  s’écoula  ;  la  douleur  avait  été  de  courte  durée.  Une  mcche  vo¬ 
lumineuse  de  charpie  bien  enduite  de  cérat  fut  introduite  dans  le 
vagin,  etmaintenuc  en  place.  La  mèche  fut  changée  chaque  jour,  et 
son  volume  augmenté  :  les  pansements  subséquents  furent  peu  dou¬ 
loureux. 

La  jeune  dame  avait  repris  de  la  gaieté;  elle  ri’osait  néanmoins 
compter  sur  les  bons  résultats  d’une  opération  aussi  minime  en  ap¬ 
parence,  et  elle  me  menaçait  souvent  de  la  malédiction  de  ses  colla¬ 
téraux,  si  elle  avait  de  la  postérité.  A  un  an  de  là  environ,  je  reçus 
une  lettre  de  part  de  la  naissance  d’un  enfant,  et  j’ai  appris  de  mon 
ami,  M.  Noël  Guéncau  de  Mussj,  qu’elle  en  avait  eu  deux  autres 
encore  depuis. 

Obs.  //.  A  deux  années  de  là,  le  27  mars  1849,  je  fus  demandé 
également  par  le  professeur  Chomcl  pour  voir  et  opérer  une  jeune 
dame  de  province,  mariée  depuis  deux  ou  trois  années,  sans  avoir 
jamais  eu  d’apparence  de  grossesse.  Le  désir  d’avoir  des  enfants  l’a¬ 
vait  conduite  à  Paris;  elle  s’était  adressée  à  Chomcl. 

Celle  dame,  d’une  constitution  grêle:  el  délicate,  pâle  et  très-ner¬ 
veuse,  se  trouvait  dans  des  conditions  physiques  et  physiologiques 
analogues  à  celles  de  la  dame  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
précédente, à  part  l’âge  et  la  durée  moindre  du  mariage;  mais, 
chez  elle,  la  cohabitation  n’avait  pas  été  plus  complète  que  dans 
l’autre  cas.  Les  mêmes  obstacles,  la  même  nervosité,  et  les  émo¬ 
tions  du  mari  à  la  douleur  de  sa  femme,  avaient  empêché  l’acte  du 
mariage  d’être  complet.  Le  succès  obtenu  dans  le  cas  précédent 
avait  enhardi  le  maître  et  le  disciple;  Chomcl  avait,  avant  mon  ar¬ 
rivée,  décidé  l’opération  ;  démon  côté,  j’avais  hâte  delà  faire;  je  la 
pratiquai  exactement  de  la  même  façon  que  dans  le  cas  qui  pré¬ 
cède.  .l’introduisis,  après  le  débridemeut,  des  mèches  pendant  neuf 
jours  dans  le  vagin  ;  l’exploration  el  l’introduction  du  doigt  n’étaient 
plus  douloureuses,  les  petites  plaies  étaient  complètement  cicalri- 


sées.  Celte  jeune  darne,  qui  était  avec  sa  mère  à  Paris,  était  em¬ 
pressée  de  retourner  chez  elle;  elle  partit  le  G  avril.  Je  n’ai  plus 
jamais  entendu  parler  d’elle  et  j’ignore  si  elle  a  eu  des  enfants. 

Obs.  III.  Dans  le  mois  dé  septembre  1830,  une  dame  de 
vingt-quatre  ans  et  quelques  mois,  habitant  une  de  nos  grandes 
villes  de  province,  me  fut  conduite  par  son  mari  et  la  tante  de 
celui-ci.  Cette  jeune  dame  avait  eu,  deux,  ans  environ  aupara¬ 
vant,  un  enfant  qu’elle  avait  eu  la  douleur  de  perdre.  Son  mari 
et  elle  désiraient  vivement  avoir  d’autres  enfants  ;  mais  ils  me 
dirent  l’un  et  l’autre  que  les  rapprochements  sexuels  étaient  devenus 
extrêmement  difficiles,  et  le  plus  souvent  impossibles.  Que,  malgré 
leurs  désirs  et  leurs  efforts  communs,  la  femme  était  prise  de  dou¬ 
leurs  si  vives  et  de  contractions  spasmodiques  si  fortes  que  l’orifice 
de  la  vulve  resserré  devenait  infranchissable  pour  le  mari;  que, 
par  exception  fort  rare  cependant,  il  arrivait  quelquefois  qu’un 
second  rapprochement,  opéré  très-peu  de  temps  après  le  premier 
qui  avait  échoué,  devenait  possible,  et  qu’alors  l’acte  était  accompli, 
la  femme  éprouvant  moins  de  douleur  et  le  spasme  cédant.  L’examen 
des  organes  me  fit  reconnaître  qu’ils  étaient  régulièrement  con¬ 
formés.  Je  ne*  rencontrai  ni  gerçures,  ni  fissures  à  l’orifice  de  la 
vulve  ;  mais  l’introduction  du  doigt  déterminait  une  contraction 
spasmodique  douloureuse  et  violente  de  l’anneau  vulvaire,  compa¬ 
rable  à  la  contraction  que  produit  dans  une  fissure  bien  caractérisée 
de  l’anus  l’introduction  du  doigt  dans  le  rectum.  Le  diagnostic  ne 
laissant  pas  d’obscurité,  ie  pensai  que  cette  jeune  femme  pouvait 
et  devait  guérir  par  une  opération  chirurgicale  analogue  à  l’une 
de  celles  pratiquées  pour  la  tissure  à  l’anus  (la  vraie  fissure)  ;  je  la 
proposai  avec  confiance  à  la  malade,  elle  l’accepta  facilement.  Je 
connaissais  trop  les  inconvénients  et  les  dangers  des  déchirures 
du  périnée  pour  qu’il  me  vînt  à  l’idée  de  fendre  par  incision,  diri¬ 
gée  de  dehors  en  dedans,  le  muscle  contracturé.  Je  choisis  l'opé¬ 
ration  appliquée  par  Blandin  à  la  fissure  à  l’anus.  J’y  ajoutai  la 
dilatation  introduite  par  Récamicr.  Voici  comment  je  procédai  avec 
l’assistance  et  le  concours  de  mon  ami,  M.  Dénucé,  alors  interne 
dans  mon  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  aujourd’hui  professeur  cl 
chirurgien  à  l’hôpital  de  Bordeaux.  La  malade  étant  anésthésiée, 
l’index  de  la  main  gauche  étant  introduit  dans  le  vagin,  je  fis 
successivement,  à  l’aide  d’un  ténolome,  une  ponction  à  la  peau,  à 
droite  et  à  gauche,  à  deux  centimètres  du  raphé  et  au-dessous  de 
l’anneau  formé  par  le  muscle;  par  celte  ponction,  j’introduisis  le 
bistouri  échappe  et,  dégageant  la  chappe,  je  lis  d’arrière  en  avant 
la  section  du  muscle,  maintenant  et  dirigeant  l’instrument  sur 
l’indicateur  de  la  main  gauche  placé  dans  le  vagin.  Cette  double 
myotomie  sous-cutanée  étant  achevée ,  j’introduisis  rapidement 
l’index  et  le  médius  de  chaque  main  dans  la  vulve,  et  j’opérai  la 
dilatation  d’arrière  en  avant  et  latéralement.  Je  me  proposais  par 
cette  dilatation  d’écarter  les  extrémités  des  libres  divisées  et  d’assurer 
ainsi  une  réussite  que  j’avais  promise  à  la  malade,  d’après  l’ana¬ 
logie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  fissure  à  l’anus.  Des  compresses 


—  158  — 


d’eau  froide  furent  placées  sur  la  vulve,  il  ne  survint  aucun  acci¬ 
dent;  quelques  ecchymoses  seulement  de  peu  d’importance  dans  le 
voisinage  des  piqûres.  J’ai  cessé  de  voir  celte  dame  le  lor  octobre, 
elle  est  retournée  chez  elle  dans  les  premiers  jours  du  mois,  je  ne 
l’ai  plus  revue  depuis.  J’ai  eu  plusieurs  fois  par  sa  tante  l’affirma¬ 
tion  qu’elle  avait  été  guérie,  qu’elle  avait  eu  deux  enfants,  mais 
qu’elle  avait  succombé  depuis  à  une  maladie  étrangère. 

Obs.  IV.  Une  dame,  habitant  le  quartier  Montmartre,  vint  me 
consulter  sur  la  recommandation  de  Chomel,  le  8  juin  1851.  Elle 
était  Agée  de  vingt-cinq  ans  environ,  forte,  colorée,  plutôt  lympha¬ 
tique  et  sanguine  que  nerveuse.  Mariée  depuis  plusieurs  années, 
elle  n’avait  pas  d’entants  et  désirait  vivement  en  avoir.  Elle  était 
accompagnée  d’une  dame  de  ses  parentes  ou  de  ses  amies  ;  elle  me 
fit  connaître  que,  par  suite  des  souffrances  qu’elle  éprouvait  dans 
les  rapprochements  d’une  part,  et  par  les  difficultés  à  surmonter 
par  son  mari  de  l’autre,  les  rapports  conjugaux  étaient,  incomplets 
et,  par  suite,  nuis  pour  la  fécondation.  L’examen  que  je  fis  me 
montra  que  l’orifice  du  vagin,  encore  pourvude  la  membrane  hymen 
déprimée,  était  sensible  et  douloureux  au  toucher,  sans  que  la 
contraction  spasmodique  du  sphincter  pie  parût  très-prononcée.  Je 
proposai  à  cette  dame  de  la  débarrasser1  par  une  petite  opération  des 
douleurs  qui  la  tourmentaient,  et  de  la  mettre,  en  ce  qui  la  concer¬ 
nait,  en  état  d’accomplir  l’acte  nécessaire  à  la  fécondation.  Elle 
était  à  l’avance  décidée  à  l’opération,  je  la  pratiquai  chez  elle  dès 
le  lendemain;  elle  fut  faite  par  incisions,  et  par  l'introduction  de 
mèches  dilatantes,  dont  l’usage  fut  continué  pendant  six  jours  con¬ 
sécutifs.  Lel  6  juin  les  petites  plaies  étaient  cicatrisées,  et  l’orifice 
du  vagin  restait  libre  et  dilaté. 

Je  n’ai  plus  eu  occasion  de  voir  celle  dame,  je  n’ai  jamais  vu  son 
mari,  j’ignore  complètement  ce  qui  s’esl  passé  ultérieurement. 

Obs.  V.  Le  20  novembre  185!,  je  fus  demandé  en  consultation 
par  Chôme!  chez  une  dame  de  trente  ans,  mariée  depuis  onze  ans, 
qui  n’avait  jamais  eu  de  grossesse,  et  qui,  dans  le  désir  très-vil 
et  l’espoir  non  perdu  d’avoir  des  enfants,  recevait  les  soins  d’une 
de  nos  sages-femmes  les  plus  distinguées  et  les  mieux  instruites. 
L’avis  de  Chomel  avait  clé  demandé!;  de  son  côté,  il  jugea  qu’il 
sérail  utile  d’avoir  et  mon  avis  et  mon  intervention.  Cette  darne, 
brune,  bien  constituée  et  d’une  conformation  très-régulière,  a 
les  apparences  du  tempérament  sanguin,  elle  est  impressionnable 
et  sensible  au  plus  haut  degré.  Son  mari  est  jeune,  fort  êt  d’une 
belle  sauté.  L’examen  auquel  nous  procédons  avocChome!  et  la  sage- 
femme  nous  démontre  bientôt,  par  l’exaltation  de  la  sensibilité  au 
moindre  contact  des  doigts  avec  les  parties  génitales  extérieures,  que 
la  copulation  n’a  jamais  pu  être  complète  et  achevée,  ce  que  nous 
confirment  et  la  persistance  d’une  membrane  hymen  non  détruite, 
quoique  affaissée  et  refoulée,  et  lés  rapports  du  mari  qui  nous  indique 
que.  les  douleurs,  les  spasmes  nerveux  qu’a  eus  sa  femme  dès  le 
commencement  du  mariage,  n’ont  fait  que  s’accroître  plutôt  que 
de  diminuer  ;  les  ménagements  qu’il  a  tou]  oursons  pour  cette  exces- 
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sive  sensibilité  n’onl  jamais  permis  la  copulation  d’avoir  lieu 
complètement,  bien  que  les  tentatives  aient  été  suivies  et  non 
interrompues  jusqu’à  ce  jour.  Nous  n’avons  pas  noté  s’il  exis¬ 
tait  ou  non  des  gerçures  sur  l’hymen  ou  dans  son  voisinage.  J’ui 
constaté  pendant  l’opération  le  spasme  du  sphincter.  Cette  opéra¬ 
tion  a  été  faite  comme  dans  les  observations  l  et  II;  seulement,  elle 
a  dû  être  pratiquée  avec  la  plus  grande  rapidité  possible,  la  malade 
s’y  soumettan  t  par  le  désir  extrême  d’avoir  des  enfants,  mais  ne  pou¬ 
vant  pas  dominer  sa  sensibilité  au  delà  de  quelques  secondes,  sans 
tomber  dans  un  état  nerveux  spasmodique  général.  Des  mèches 
volumineuses  ont  été  introduites  et  maintenues  dans  le  vagin,  jus- 
qu’aumilieude  décembre;  j’ai  cessé  de  voir  cette damelc20  décembre 
1851.  L’année  suivante,  au  mois  de  décembre,  je  recevais,  avec  la 
lettre  de  part  de  la  naissance  d’une  fille,  les  dragées  du  baptême. 

J’ai  revu  et  je  vois  encore  quelquefois  celte  dame,  je  lui  ai  même 
donné,  après  son  accouchement,  des  soins  pour  une  métrite  granu¬ 
leuse  du  col,  dont  elle  est  parfaitement  guérie.  Elle  a  eu  depuis 
plusieurs  fausses  couches. 

Obs.  VI.  Le  27  septembre  1832,  une  jeune  dame  de  vingt- 
cinq  ans,  mariée  depuis  plus  d’une  année,  et  à  laquelle  j’avais 
donné  plusieurs  fois  des  conseils  pour  de  légères  indispositions, 
me  consulta  avec  son  mari,  parce  qu’ils  n’avaient  pas  d’enfants  et 
qu’ils  pensaient  l’un  et  l’autre  que  l’acte  de  la  copulation  ne  s’ac¬ 
complissait  pas  d’une  façon  normale,  le  pénis  ne  pénétrant  pas  dans 
le  vagin.  La  femme  était  très-nerveuse,  la  douleur  déterminait  chez 
elle  des  spasmes;  le  mari,  quoique  jeune  encore,  n’avait  pu 
jusqu’alors  surmonter  la  résistance  que  lui  offrait  l’entrée  du 
conduit;  les  plaintes  et  l’agitation  de  sa  femme  semblaient  aussi 
le  déconcerter.  L’examen  des  organes  génitaux  me  fit  voir  que  la 
membrane  hymen  était  conservée  et  que  l’orifice  vaginal,  un  peu 
rouge  et  irrité,  devenait  douloureux  par  l’introduction  du  doigt  et 
n’aurait  pas  souffert  facilement  la  pénétration  d’un  corps  plus 
volumineux.  J’exposai  aux  deux  consultants  qu’il  y  avait  en  effet 
chez  la  dame  un  obstacle  matériel  dont  la  résistance  était  augmentée 
par  les  tentatives  inutiles  qui  avaient  été  faites  jusqu’alors,  et  qui 
n’avaient  produit  que  de  l’irritation  ;  que  cependant  cette  résistance 
me  semblait  moindre  que  dans  d’autres  cas  que  j’avais  eu  occasion 
devoir  et  auxquels  j’avais  remédié  par  une  opération;  que,  puisque 
leur  bonne  volonté  et  leurs  efforts  n’avaient  pas  triomphé  de  cette 
résistance,  on  pouvait  faire  cesser  cet  état  de  choses  par  une  opé¬ 
ration  dont  la  réussite  me  paraissait  certaine.  Je  fus  instamment 
prié  de  recourir  à  ce  moyen  chirurgical.  La  résistance  m’avait  paru 
moindre  que  dans  d’autres  cas,  et  une  certaine  mollesse  des  parties 
génitales  externes  me  fit  penser  que  la  dilatation  de  l’entrée  de  la 
vulve  et  du  vagin  se  ferait  avec  certitude,  et  que  ce  moyen  plus 
prompt  ne  demanderait  aucun  pansement  ultérieur.  La  jeune  dame 
voulait  être  endormie  ;  l’anéstliésie  entrait  aussi  dans  mes  projets, 
elle  se  fit  promptement  et  sans  obstacle.  Alors  je  pratiquai  ra¬ 
pidement  et  avec  force  la  dilatation,  comme  je  l’ai  pratiquée  bien 
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souvent  depuis,  à  l’instar  de  plusieurs  de  mes  collègues,  pour  la 
fissure  anale;  mais  je  ne  songeai  pas,  je  dois  le  dire,  à  appliquer 
cette  dilatation  à  la  fissure  à  l’anus,  jusqu’à  ce  que  notre  ami 
M.  Monod  eût  appelé,  dans  un  mémoire  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  l’attention  sur  ce  mode  d’opération.  J’avais  en  effet  introduit 
mes  deux  doigts  indicateurs  adossés  dans  le  vagin,  et  recourbant 
légèrement  l’extrémité  des  deux  dernières  phalanges,  j’avais  conduit 
la  dilatation  d’abord  dans  le  sens  antéro-postérieur,  puis  dans  le 
sens  bilatéral,  jusqu’à  ses  limites  osseuses.  Je  n’avais  presque  pas 
éprouvé  de  résistance,  l’ouverture  de  la  vulve  avait  pris  sous  mes 
doigts  des  dimensions  énormes,  cl  je  pus  affirmer  au  mari  qui  avait 
assisté  à  l’opération,  qu’à  l’avenir  ses  efforts  ne  rencontreraient  plus 
d’obstacle  qu’ils  ne  pussent  facilement  surmonter.  Quelques  gouttes 
de  sang  seulement  s’écoulèrent,  par  la  rupture  de  la  membrane 
hymen;  des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  furent  appliquées 
sur  la  vulve;  la  malade  garda  le  repos  pendant  quelques  jours.  Je 
l’ai  revue  jusqu’au  10  décembre  4852;  peu  de  temps  après  les 
époux  quittèrent  Paris  pour  aller  habiter  la  province,  je  n’en  ai 
plus  entendu  parler.  Il  est  probable  qu’ils  auront  eu  des  enfants; 
dans  tous  les  cas,  je  puis  affirmer  que  ce  n’est  point  la  rigidité  de  la 
vulve  qui  aura  mis  obstacle  à  la  fécondation. 

Obs.  Vil.  En  novembre  18 Lit),  je  fus  demandé  par  le  professeur 
Chomel,  pour  examiner  avec  lui  et  opérer,  si  nous  le  jugions  con¬ 
venable,  une  dame  de  Paris  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  qui  l’avait 
consulté  quelques  jours  auparavant  et  chez  laquelle  il  avait  constaté, 
comme  chez  les  dames  qui  font  le  sujet  des  observations  I  et  II,  une 
contracture  spasmodique  du  sphincter  de  la  vulve,  aveedes  restes  in¬ 
durés  eldouloureux  de  la  membrane  hymen.  Celle  dame,  d’uneconsti- 
tution  excessivement  nerveuse,  éprouvait  des  douleurs,  des  spasmes 
violents  du  côté  de  la  vulve.  Elle  n’avait  jamais  eu  de  grossesse,  et 
l’acte  du  mariage,  bien  qu’elle  fût  mariée  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  n’avait  jamais  pu  être  accompli  entièrement;  les  douleurs, 
les  spasmes  presque  convulsifs  qui  se  développaient  en  ce  moment 
y  avaient  constamment  mis  obstacle.  Les  succès  que  nous  avions 
eus  auparavant,  la  similitude  dans  les  symptômes,  nous  encouragè¬ 
rent  l’un  et  l’autre  à  proposer  avec  insistance  les  mêmes  moyens 
de  traitement.  L’opération  fut  acceptée  ;  je  la  pratiquai  le  48  no¬ 
vembre  4853,  en  présence  de  M.  Chomel  et  aidé  par  une  sœur 
garde-malade  intelligente  et  en  laquelle  cette  dame  avait  la  plus 
grande  confiance.  Cette  opération  consista,  comme  dans  les  observa¬ 
tions  précédentes,  en  incisionspratiquées  au  nombre  de  trois  sur  l’hy¬ 
men  et  l’orifice  vulvaire,  à  la  partie  médiane  et  sur  lescôtésde  lademi- 
circonfércncc  inférieure  de  l’ouverture  du  vagin.  Les  pansements 
furent  faits  régulièrement  tous  les  jours  avec  de  grosses  mèches 
maintenues  dans  le  vagin  et  retirées  seulement  au  moment  de 
chaque  pansement.  Ils  furent  suivis  plus  longtemps  que  dans  les 
autres  cas,  jusqu’au  milieu  de  décembre.  Au  bout  de  ce  temps,  les 
petites  plaies  furent  complètement  cicatrisées,  et  l’orifice  du  vagin 
resta  suffisamment  dilaté,  Je  n’ai  revu  celte  dame  qu’une  ou  deux 
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années  après  :  elle  n’a  pas  eu  d’enfants,  elle  esl  restée  tout  aussi 
nerveuse  et  souffrante  d’accidents  spasmodiques  généraux  et  hys- 
tériformes,  qui  sont  parfois  violents  et  qui  dérangent  sa  santé. 
Deux  fois,  à  des  années  d’intervalle,  elle  m’a  demandé  d’examiner 
la  matrice  ;  je  l’ai  fait  avec  précaution  et  j’ai  pu  introduire  encore, 
au  dernier  examen,  un  spéculum  d’un  volume  ordinaire,  sans  rien 
violenter.  Ces  examens  ont  déterminé  des  accidents  nerveux  , 
d’abord  spasmodiques,  puis  se  rapprochant  de  la  syncope,  qui  ont 
duré  plus  d’un  quart  d’heure  et  ont  amené  pour  le  reste  de  la  jour¬ 
née  un  malaise  très-grand.  J’ai  conseillé  de  ne  plus  recourir  à  ces 
explorations  inutiles  et  devenues  nuisibles. 

L’opération,  dans  ce  cas,  a  ramené  l’orifice  de  la  vulve  et  le  vagin 
à  l’état  de  dilatation  qu’ils  doivent  avoir  chez  une  femme  mariée, 
ils  s’y  sont  maintenus  à  ces  dimensions;  elle  n’a  eu  aucun  effet 
sur  la  névrose.  S’il  n’y  a  pas  eu  d’enfants,  c’est  que,  si  l’impossi¬ 
bilité  de  la  pénétration  du  pénis  dans  le  vagin  esl  un  obstacle,  sinon 
absolu,  au  moins  presque  certain  à  la  fécondation,  il  n’est  pas  le 
seul;  ce  premier  obstacle  avait  été  levé  par  l’opération. 

Obs.  VIII.  Dans  le  courant  de  l’année  1853  (*)  je  reçus  dans  mon 
cabinet  une  dame  et  son  mari.  La  femme  paraissait  âgée  de  trente- 
six  ans  environ;  ses  traits  lins  et  d’une  régularité  remarquable 
étaient  altérés  et  portaient  l’empreinte  d’une  grande  tristesse;  le 
mari,  bien  constitué,  paraissait  avoir  seulement  quelques  années  de 
plus  que  sa  femme;  ils  m’exposèrent  brièvement  que,  mariés  depuis 
plusieurs  années,  ils  n’avaient  pas  d’enfants  et  désiraient  en  avoir; 
qu’ils  savaient  qu’un  obstacle  chez  la  dame  s’opposait  à  l'accom¬ 
plissement.  de  l’acte  du  mariage,  en  le  rendant  douloureux  cl  même 
impossible;  qu’ils  savaient  aussi  qu’une  opération  pouvait  remédier  à 
cet  état  et  qu’ils  venaient  me  demander  qu’elle  fût  faite  dans  mon 
cabinet,  parce  qu’ils  n’étaient  que  de  passage  à  Paris  et  que  d’ailleurs 
ils  désiraient  rester  inconnus.  Par  l’examen  que  je  fis  tout  de  suite, 
je  constatai  la  persistance  de  la  membrane  hymen  indurée,  doulou¬ 
reuse,  et  la  contracture  spasmodique  du  sphincter;  je  me  procurai 
ce  qui  était  nécessaire  pour  le  pansement,  c’est-à-dire  une  grosse 
mèche  de  charpie  et  du  cérat.  La  dame  s’étendit  sur  un  lit  de  repos, 
plaça  son  mouchoir  entre  ses  dents,  endura  sans  faire  le  moindre 
mouvement,  sans  pousser  le  moindre  cri,  les  trois  petites  incisions 
«t  l’introduction  d  une  grosse  mèche.  J’indiquai  «au  mari  comment 
il  devait  renouveler  ce  pansement,  et  après  quelques  instants  de 
repos  ils  sortirent  et  disparurent  pour  moi.  Je  relate  ce  fait  moins 
pour  l’enseignement  pratique  que  parce  qu’il  représente  un 
exemple  bien  net  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Obs.  IX.  A  la  fin  de  mai  1857,  je  fus  demandé  par  une  riche 
étrangère  à  laquelle  le  professeur  Andral  donnait  des  soins;  elle 
avait  aussi  consulté  le  professeur  Chomel  pour  des  spasmes  dou- 


(*)  Je  n’ai  pas  pris  (le  notes  sur  celte  observation  ;  on 
<|ne  ma  mémoire  en  ait  gardé  un  fidèle  souvenir. 
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loureux  et  des  contractions  vulvaires  qui  s’opposaient  à  l’accom¬ 
plissement  régulier  de  l’acte  du  mariage.  Elle  n’avait  pas  d’enfants; 
son  mari  et  elle  en  désiraient  ardemment;  cette  seule  richesse  man¬ 
quait  à  leur  bonheur.  La  dame  était  jeune,  âgée  de  vingt  et  quelques 
années  ;  elle  était  grande,  bien  constituée  et  régulièrement  confor¬ 
mée.  Le  mari  était  jeune  aussi,  de  vingt-huit  à  trente  ans;  il  étail 
assez  fort;  il  avait,  comme  on  le  dit  vulgairement,  usé  assez  large¬ 
ment  de  la  vie;  il  parlait  encore  d’une  opération  d’hydrocèle  qui 
lui  avait- été  faite  d’un  seul  côté,  quelques  années  auparavant,  par 
une  méthode  que  j’ai  peu  comprise,  mais  qui  paraissait  avoir  été 
fort  douloureuse.  Ses  organes  génitaux,  qu’il  me  fit  examiner, 
étaient  exempts  de  maladies  et  bien  conformés.  La  dame  présentait 
à  l’orifice  du  vagin  une  membrane  hymen  plutôt  fatiguée  que 
détruite,  de  la  rougeur  et  une  sensibilité  maladive  si  prononcée  que 
l’approche  du  doigt  déterminait  les  plus  vives  appréhensions  et 
son  introduction  des  spasmes  du  sphincter.  La  douleur  se  prolon¬ 
geait  quelques  minutes  encore  après.  L’opération  avait  été  résolue 
dès  le  premier  examen;  je  la  pratiquai  le  1er  juin  1857,  en  présence 
de  Chôme),  et  assisté  d’un  aide;  elle  fut  laite,  comme  dans  les  cas 
précédents,  par  trois  incisions  peu  profondes.  Le  pansement  consista 
dans  l’introduction  de  mèches  volumineuses  de  charpie;  les  suites 
ne  présentèrent  aucun  incident,  l’introduction  de  mèches  fut  faite 
régulièrement  et  bien  supportée  jusqu’au  11  juin;  la  cicatrisa¬ 
tion  était  achevée  et  l’entrée  du  vagin  suffisamment  large;  je 
cessai  de  voir  la  malade. 

Obs.  X,  recueillie  par  M.  le  docteur  Leven,  alors  interne  du 
service.  La  nommée  XM*,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  bien  constituée 
et  d’une  bonne  santé  habituelle,  se  présente  à  la  consultation  de 
l’hôpital  delà  Pitié,  en  avril  1858  (').  Elle  se  plaint  de  n’avoir  pu 
encore,  quoique  mariée  depuis  sept  ans,  accomplir  l’acte  de  ma¬ 
riage,  et  elle  en  accuse  son  mari  plus  âgé  qu’elle.  Elle  désire  néan¬ 
moins  se  soumettre  à  la  visite,  pour  s’assurer  si  ses  organes  sont 
d’une  régulière  conformation. 

Voici  ce  que  nous  avons  pu  constater  :  les  parties  externes  des  or¬ 
ganes  génitaux,  grandes  et  petites  lèvres,  sont  très -régulièrement 
conformées  ;  la  membrane  hymen  n’est  pas  complètement  détruite; 
l’ouverture  vaginale  apparaît  étroite  :  le  doigt  y  pénètre  difficile¬ 
ment,  en  causapt  de  la  douleur,  et  alors  il  éprouve  une  sensation  de 
contracture  analogue  à  celle  qu’on  ressent  en  introduisant  le  doigt 
dans  le  rectum,  dans  un  cas  de  fissure  anale.  Du  reste,  le  vagin  est 
d’une  conformation  normale  :  le  doigt  atteint  le  col  utérin,  et  déli¬ 
mite  facilement  la  lèvre  supérieure  et  l’inférieure,  Par  le  palper  ab¬ 
dominal  et  rectal,  le  chirurgien  peut  reconnaître  la  présence  du 
corps  utérin.  La  femme  est  bien  menstruée  chaque  mois,  et  les 
règles  durent  trois  jours  environ. 

Le  diagnostic,  posé  par  M,  Michon,  est  :  étroitesse  de  l’orifice  du 


(l)  Cette  malade  a  été  l’occasion  cl  le  sujet  d’une  leçon  clinique  dans  laquelle 
M.  Michon  a  développé  l’histoire  de  cette  affection  d’après  un  certain  nombre 
d’observations  particulières, 


vagin,  liée  à  une  contracture  du  sphincter  vaginal,  contracture  ana¬ 
logue  à  celle  du  sphincter  anal. 

Les  indications  du  traitement  étaient  naturellement  posées  par  le 
diagnostic. 

M.  Michon  lit  la  dilatation  vaginale,  comme  il  pratique  habi¬ 
tuellement  la  dilatation  anale,  en  exerçant  une  traction  cruciale  avec 
les  index  des  deux  mains. 

Cette  opération  ne  détermina  qu’une  douleur  momentanée,  fut 
accompagnée  d’un  léger  suintement  sanguin,  et  laissa  une  plaie  qui 
guérit  après  quelques  jours. 

Le  loucher  vaginal  se  pratiqua  sans  douleur,  et  sans  réveiller  de 
contraction  du  muscle  sphincter;  l’on  constate  que  le  vagin  pré¬ 
sente  ses  dimensions  normales,  et  que  le  coït  pourrait  avoir  lieu 
sans  obstacle. 

Nous  n’avons  pas  revu  celte  malade  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Obs.  XI.  Mm0  N***,  grande  et  bien  faite,  est  âgée  de  vingt  ans 
environ,  elle  est  mariée  depuis  plus  d’un  an  ;  son  mari  est  jeune, 
il  a  moins  de  trente  ans,  il  n’a  jamais  commis  d’excès  sexuels,  il 
n’a  eu  aucune  maladie  des  organes  génitaux.  Dès  le  commence¬ 
ment  de  son  mariage,  il  s’est  bien  aperçu  que  les  rapports  conju¬ 
gaux  étaient  imparfaits,  et  que  l’éjaculation  avait  lieu  sans  que 
l’intromission  du  pénis  se  fit  dans  le  vagin.  Sa  femme,  dès  le  com¬ 
mencement  aussi,  avait  eu  des  douleurs  assez  vives;  il  avait  cru,  par 
condescendance,  devoir  apporter  des  ménagements;  mais  les  dou¬ 
leurs  et  les  spasmes  ne  tirent  que  s’exaspérer,  et  bien  que  des  essais 
de  cohabitation  fussent  régulièrement  et  assez  fréquemment  faits, 
ils  n’aboutissaient  pas;  les  douleurs,  les  spasmes  et  autres  difficultés 
de  ce  genre  allaient  augmentant.  C’est  dans  ces  conditions  que  je  fus 
demandé  dans  le  courant  de  mai  48G1 .  Je  trouvai  la  membrane 
hymen  violentée,  irritée,  mais  non  détruite  ;  j’examinai  avec  grand 
soin  s’il  n’y  avait  pas  sur  cette  membrane  et  autour  quelque  fissure. 
Je  découvris  seulement  une  gerçure  très-superficielle  à  la  commis¬ 
sure  des  petites  lèvres,  au-dessous  de  l’hymen.  L’introduction  de 
l’index  était  douloureuse,  et  la  pression  de  la  pulpe  du  doigt  sur  le 
sphincter  déterminait  un  étal  spasmodique.  La  jeune  dame  désirait 
avoir  des  enfants  et  demandait  à  être  débarrassée  de  ses  douleurs, 
et  de  ce  qu’elle  regardait  comme  une  imperfection  dans  sa  confor¬ 
mation.  Je  pratiquai  l’opération  le  13  mai.  Elle  ne  présenta  rien  de 
particulier,  ni  dans  son  exécution,  ni  dans  ses  suites.  Elle  fut  sup¬ 
portée  avec  courage,  les  incisions  ayant  été  faites  au  nombre  de 
deux  sur  la  membrane  hymen  ;  je  déprimai  fortement  avec  le  doigt 
la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  ce  temps  de  l’opération  fut  le  plus 
douloureux.  J’introduisis  immédiatement  dans  le  vagin  une  mèche 
volumineuse,  et  je  la  laissai  à  demeure;  elle  fut  bien  supportée.  Le 
même  pansement  fut  fait  pendant  six  jours  consécutifs,  les  petites 
plaies  furent  cicatrisées  au  bout  de  six  jours,  des  bains  achevèrent 
de  dissiper  ce  qui  restait  d’inflammation,  et  le  neuvième  jour  après 
l’opération,  le  pénis  aurait  pu  pénétrer  dans  le  vagin,  sans  détermi¬ 
ner  les  douleurs  et  les  spasmes  qui  existaient  avant  l'opération. 


Je  [us  demandé  de  nouveau  le  20  octobre  de  la  même  aimée. 
J’appris  que  les  choses  s’étaient  bien  améliorées,  que  la  pénétration 
du  pénis  avait  lieu  et  que  le  coït  était  devenu  complet,  le  plus 
souvent  du  moins;  mais  qu’il  arrivait  encore  parfois  que  le  spasme 
de l’orilïce rlu  vagin  et  l’excitation  nerveuse  générale  faisaient  échouer 
quelques-unes  des  tentatives.  L'impatience  d'avoir  des  enfants  faisait 
surtout  désirer  que  l’intromission  du  pénis  fût  rendue  toute  facile 
par  une  dilatation  qui  devint  persistante,  étant  portée  aussi  loin 
que  possible.  Je  procédai  à  cette  dilatation  de  la  manière  suivante  : 
j’introduisis  d’abord,  tous  les  deux  jours,  puis  à  des  espaces  plus 
éloignés,  de  longs  cylindres  d’éponge  préparée  cl  du  volume  à  peu 
près  du  doigt  indicateur;  pour  rendre  leur  contact  plus  supportable 
et  surtout  pour  rendre,  régulier  le  développement  de  l’éponge,  et 
pour  pouvoir  la  retirer  sans  déterminer  de  douleurs  par  les  inéga¬ 
lités  de  volume  qu’elle  prendrait  dans  les  différents  points  de  sa 
longueur  en  se  dilatant  par  l’humidité,  je  l’introduisis  dans  une 
chemise  de  toile  fine,  d’une  largeur  égale  dans  toutes  ses  parties  et 
suffisamment  large  pour  permettre  à  l’éponge  de  prendre  le  volume 
d’un  cylindre  volumineux;  j’avais  également  le  soin  de  ne  pas 
faire  pénétrer  trop  avant  pour  que ,  l’orifice  du  vagin  fût  aussi 
dilaté  par  elle.  Je  continuai  ainsi  avec  des  intervalles  de  repos  de  plus 
en  plus  éloignés,  depuis  le  29  octobre  jusqu’au  5  décembre. 

J’ai  appris  depuis,  par  un  de  nos  accoucheurs  distingués  qui  lui 
rendait  aussi  des  visites,  que  cette  dame  avait  fait  une  fausse  couche 
de  trois  mois;  je  n’ai  pas  eu  depuis  de  nouveaux  renseignements. 

Vous  voyez,  mon  cher  ami,  que  j’ai  eul’oceasion  de  rencontrer  un 
assez  grand  nombre  de  fois  l’affection  sur  laquelle  vous  appelez  avec 
raison  l’attention  des  praticiens.  El  cependant  c’est  à  peine  si  l’on  en 
trouve  quelque  courte  mention,  soit  dansles  enseignements  cliniques, 
soit  dans  les  livres  classiques.  Les  motifs  de  ce  silence,  vous  l’avez 
pensé  comme  moi,  sont  nombreux, et  s’expliquent  facilement. 

D’abord(et  ceci  s’applique  très-certainement  à  un  point  de,  l’étio¬ 
logie),  cette  maladie  ne  se  voit  que  par  exception  dansles  hôpi¬ 
taux.  C’est  presque  une  affection  de  la  classe,  comme  on  le  dit,  bien 
élevée  de  la  société  ;  l’éducation  a  augmenté  le  développement  du 
système  nerveux  au  détriment  de  la  force  physique;  la  sensibilité  a 
été  exaltée  et  le  spasme  douloureux  survient  plus  facilement.  C’est 
bien  une  maladie  de  la  femme;  mais  dans  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  le  mari  y  apparaît  pour  quelque  chose  :  assez  souvent, 
moins  robuste  aussi,  et  plus  irritable  par  le  fait  de  son  éducation  ou 
de  scs  antécédents,  sa  sensibilité  est  en  rapport  avec  celle  de  sa 
femme;  il  ménage  des  convenances,  fait  des  concessions,  qui  n’em¬ 
pêchent  point  l’irritation  de  prendre  place  et  d’amener  la  constriction 
et  le  spasme  douloureux;  les  efforts  qui  viennent  ensuite  ne  sont  pas 
plus  fructueux  et  ils  rencontrent  les  mêmes  empêehemenls  aggravés 


par  les  retards  et  l'augmentation  du  spasme.  Lest  au  moins  ce  qui 
est  résulté  pour  moi  de  la  plupart  des  renseignements.  Ces  délica¬ 
tesses  de  sentiment  ne  se  rencontrent  guère  dans  les  unions  de  la 
classe  ouvrière;  le  mari  et  la  femme  sont  en  général  robustes  l’im 
et  l’autre,  et  d’une  sensibilité  plus  modérée.  Aussi,  comme  je  vous 
le  disais,  cette  maladie  ne  se  rencontre  que  par  très-rare  exception 
à  l’hôpital.  L’observation  dixième,  que  je  vous  ai  rapportée,  confirme 
cette  proposition;  car  je  dois  ajouter  que  cette  femme  avait  reçu  une 
certaine  éducation  et  qu’elleétait  très-nerveuse.  Son  mari, beaucoup 
plus  âgé  qu’elle,  n’appartenait  pas  à  la  classe  ouvrière,  n’était  pas, 
au  dire  de  la  femme,  irréprochable  au  point  de  vue  de  la  mo¬ 
ralité. 

De  plus,  si  les  chirurgiens  contemporains,  et  surtout  ceux  qui  nous 
ont  précédés,  ont.  rencontré  celle  maladie  sans  la  faire  connaître, 
ne  se  pourrait-il  pas  aussi  que,  sans  être  plus  rare,  elle  se  soit  moins 
souvent  présentée  à  l’observation?  L’usage  du  spéculum  a.  rendu 
plus  familière  aux  médecins  et  aux  malades  surtout,  l’exploration  de 
l’utérus  et  des  organes  génitaux.  Ces  examens  répugnent  infiniment 
moins  qu’autrefois  aux  femmes,  surtout  aux  habitantes  des  grandes 
villes.  Les  exemples  de  guérisons  de  maladies  utérines  obtenues  par 
ces  explorations  les  ont,  pour  ainsi  dire,  fait  passer  en  coutume, 
et  les  maladies  de  l’ulérus  sont  aujourd’hui,  ajuste  raison,  des  ma¬ 
ladies  dont  on  s’est  fait  un  devoir  de  se  traiter  et  de  se  guérir. 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  l’analogie  de  ces  spasmes 
douloureux  du  sphincter  de  la  vulve  avec  le  spasme  douloureux  du 
sphincter  anal  a  conduit  à  appliquer  des  modes  de  traitement  ana¬ 
logues.  J’ai  mis  à  peu  près  tous  les  moyens  en  usage,  et  j’ai  eu 
partout  des  succès. 

Si  vous  avez  eu  la  patience  de  lire  en  détail  toutes  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies,  vous  avez  vuque  l’on  peut  distinguer  deux 
cas  :  dans  l’un  il  y  a  véritablement  contracture  du  sphincter,  état 
morbide  de  la  libre  musculaire. 

Cet  état  peut  se  présenter  à  toute  époque,  même  chez  une  femme 
qui  a  eu  des  enfants  :  il  n’existait  pas  au  moment  du  mariage,  l’acte 
conjugal  a  été  accompli  pendant  un  certain  temps,  et  c’est  par  suite 
d’une  modification  survenue  dans  les  organes  qu’il  est  devenu  im¬ 
possible. 

D’un  autre  côté,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  ce  sont  des  femmes 
chez  lesquelles  les  rapports  conjugaux  n’ont  jamais  pu  avoir  lieu, 
le  plus  souvent  par  excès  de  prudence  ou  par  défaut  de  puissance 
de  la  part  du  mari. 


Dans  ccs  derniers  eus,  j’ai  eu  recours  le  plus  souvent  à  des  inci¬ 
sions  superficielles  n’intéressant  que  la  membrane  muqueuse,  irri¬ 
tée  par  des  tentatives  incomplètes  de  èohabitation;  c’est  surtout  la 
membrane  hymen  que  j’ai,  dans  tous  les  cas,  trouvée  en  partie  per¬ 
sistante.  Je  n’ai  pas  touché  aux  fibres  musculaires,  et  la  dilatation 
lente,  par  des  mèches,  a  suffi  pour  triompher  de  leur  contracture 
peu  prononcée. 

Je  n’insiste  pas  sur  le  lieu  et  la  direction  de  ces  inCisidils.  Notez 
bien  qu’elles  ont  servi  seulement  à  faciliter  l’introduction  des  mè¬ 
ches,  et  qu’elles  n’ont  jamais  été  des  opérations  sanglantes. 

Lorsque  la  contracture  est  plus  prononcée  et  qu’il  y  a  lieu  de 
triompher  d’une  résistance  musculaire  et  non  plus  d’une  mem¬ 
brane  endurcie  et  épaissie,  c’est  alors  surtout  que  la  ressemblance 
devient  plus  frappante  avec  les  fissures  à  l’abus  ;  dans  00s  cas,  cl 
les  observations  de  votre  excellent  travail  ne  font  que  me  confirmer 
dans  cette  pensée,  il  y  a  besoin  d’une  dilatation  plus  puissante.  Je 
trouve  fort  ingénieux  l’emploi  de  vos  ampoules  en  caoutchouc.  Je 
comprends  aussi  l’usage  du  spéculum  bivalve;  mais  je  trouve  les 
doigts  un  instrument  plus  parfait,  et  je  voiis  avoue  que  la  dilata¬ 
tion  brusque  par  le  procédé  de  Récamicr  m’a  réussi  tant  de  fois 
dans  la  fissure  à  l’anus,  que  je  lui  donnerais  encorè  ici  la  préfé¬ 
rence.  J’ai  néanmoins,  comme  vous  avez  pu  le  voir,  fait  dans  un  cas 
la  section  sous-cutanée  par  le  procédé  de  Blandin,  et,  après  la  sec¬ 
tion,  j’ai  pratiqué  la  dilatation.  Mais  je  crois  que,  dans  un  grand 
nombre  de  Cas,  la  dilatation  seule  suffirait,  et  j’ai,  depuis  la  rédac¬ 
tion  de  mes  observations,  obtenu  ces  jours  derniers  un  sùccès  pâr 
celte  méthode. 

Malgré  ses  avantages,  ce  procédé  ne  peut  pas  êtré  toujoüfs  ap¬ 
pliqué  ;  beaucoup  de  malades  s’y  refusent  ;  l’emploi  du  chloroforme 
qu’il  nécessite  en  fait  une  véritable  opération.  D’autre  part,  la  dila¬ 
tation  par  des  mèches,  après  une  incision  inoffensive,  ne  demande 
pas  un  long  traitement,  puisque  la  guérison  arrivé  au  bout  de  huit 
ou  quinze  jours  au  plus. 

Je  me  préoccupe  moins  que  voüs,  mon  cher  ami,  de  la  lésion 
particulière  de  la  muqueuse  plus  ou  moins  érodée  ;  je  vous  dirai 
d’àbord  que  jè  n’ai  jamais  trouvé  de  fissure;  je  n’ai  jamais  vu  que 
de  l’inflammation  plus  ou  moins  vive  ;  mais  cette  lésion  existât-elle, 
vous  savez  comme  tnoi  qu’une  fois  que  la  contracture  Cesse,  la 
mtiqüeusc  se  guérit  rapidement. 

Votre  travail  Comtnence  par  des  considérations  générales  suif  les 
affections  des  plans  musculaires  sous-jacents  à  des  muqùcüScs. 
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C'est  sur  la  justesse  même  de  ces  considérations  que  je  m’appuie 
pour  ne  pas  partager  votre  opinion  sur  la  nécessité  préalable  d’un 
traitement  particulier  de  la  gerçure  elle-même,  lorsqu’elle  existe. 

Je  serai  heureux,  mon  cher  Debout,  si  mes  observations  et  ces 
remarques  jetées  à  la  hâte,  après  la  lecture  de  votre  travail,  peu¬ 
vent  vous  intéresser,  vous  et  vos  nombreux  lecteurs.  Je  serai  plus 
heureux  encore  si  j’ai  pu  apprendre  quelque  chose  aux  jeunes  pra¬ 
ticiens,  et  par  eux  être  utile  aux  malades.  Micron  . 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Nouvelle»  formule»  de  |ioiidi-c»  déMinfeetimlCH. 

M.  le  docteur  Demcaux  poursuit  avec  un  grand  zèle  l’étude  des 
poudrés  désinfectantes,  et  surtout  de  la  poudre  coaltée.  Cette  prépa¬ 
ration  laissait  à  désirer;  car  le  plâtre  anhydre,  se  combinant  avec 
lès  produits  de  sécrétion  fournis  par  les  plaies,  se  durcissait.  M.  De- 
meaux  vient  de  parer  à  cet  inconvénient,  en  mélangeant  2  parties 
de  plâtre  hydraté  avec  une  partie  de  plâtre  anhydre.  La  partie 
anhydre  du  mélange  lui  conserve  ses  propriétés  absorbantes,  tan¬ 
dis  que  la  partie  hydratée,  qui  est  mélangée  intimement  avec  elle, 
lui  enlève  la  propriété  de  faire  corps  et  de  se  durcir. 

C’est  ce  produit  que  le  médecin  de  Pont-l’Evêque  destine  désor¬ 
mais  à  servir  de  véhicule  à  toutes  les  autres  préparations.  Voici  ses 
formules  : 

Véhicule. 

Plâtre  t 

Plâtre  a 

Plâtre. 

Coaltar 

Poudre  au  per  chlorure  de  fer. 


Plâtre .  100 

Perchlorure  de  fer .  10 

Poudre  iodée. 

Plâtré .  tOO 

Teinture  d’iodé .  10 


M.  Dèfneâux  signale  un  ànlre  véhicule,  qu’il  â  employé  dans  Un 
grand  nombre  de  cas,  c'esl  la  poudre  de  lycopodc,  qui  se  mêle  par- 


îydraté .  2  volumes. 

inhydre .  I 

Poudres  coallées. 


faileraenl  soit  avec  le  coaltar,  soit  avec  le  pcrchlorure  de  fer,  soit 
avec  la  teinture  d’iode. 


Lycopode .  100 

Coaltar .  1:4 


Ces  diverses  préparations,  ayant  pour  base  du  plâtre  anhydre  et 
du  plâtre  hydraté,  peuvent  impunément  absorber  de  l’eau  ou  des 
produits  morbides  sans  se  durcir. 

D’un  autre  côté,  s’il  convenait,  sur  des  indications  particulières, 
d’employer  ce  médicament  en  topique,  sous  forme  de  pommade  ou 
de  cataplasme,  on  pourrait  le  délayer  avec  la  glycérine,  et  on  ob¬ 
tiendrait  ainsi  un  produit  d’une  consistance  molle,  d’une  application 
commode  et  facile. 


«in-  rioilui-c  de  clilortire  mci'ciii-env. 

M.  Jourdain,  pharmacien  à  Ham,  propose  une  légère  modifica¬ 
tion  au  procédé  suivi  généralement  pour  la  préparation  du  chloro- 
iodurc  mercureux.  Voulant  me  rapprocher,  dit-il ,  autant  que 
possible,  de  la  préparation  mise  en  vogue  parM.Boutigny  et  depuis 
si  fréquemment  et  si  avantageusement  employée,  je  n’ai  pas  cru 
devoir  admettre  la  préparation  par  simple  mélange  du  bi-iodurc 
et  du  bi-chlorure  de  mercure,  indiquée  dans  une  des  séances  de  la 
Société,  mélange  qui  n’est  plus  identique  avec  le  produit  connu 
sous  le  nom  de  «  Sel  de  Boutigny.  »  En  effet,  tandis  que  le  mé¬ 
lange  du  bi-iodure  et  du  bi-chlorure  de  mercure  est  entièrement 
soluble  dans  l’éther,  comme  le  sont  séparément  déjà  les  deux  com¬ 
posés  binaires  employés,  le  sel  de  Boutigny,  au  contraire,  ne 
s’y  dissout  qu’en  partie;  il  reste,  apres  le  traitement  par  l’éther, 
un  léger  dépôt  d’une  poudre  blanche,  insoluble  également  dans 
l’eau,  que  quelques  gouttes  d’ammoniaque  colorent  en  noir,  et  qui 
doit  être  par  conséquent  du  proto-chlorure  de  mercure.  La  plus 
grande  partie  se  dissout  sans  coloration  dans  l’éther,  comme  précé¬ 
demment. 

Je  m’en  tiens  donc,  pour  ces  considérations,  au  procédé  et  aux 
doses  indiquées  par  M.  Boutigny;  j’y  apporte  seulement  la  modifi¬ 
cation  suivante  :  Je  dissous  l’iode  dans  le  moins  d’éther  possible  ; 
je  laisse  évaporer  un  peu,  jusqu’à  consistance  de  pâte  liquide, 
puis  j’ajoute  le  calomel  à  celte  pâte  d’iode  et  je  triture  quelques 
minutes;  comme  l’iode  est  ainsi  divisé  à  l’infini,  la  combinaison 
s’effectue  immédiatement,  en  se  colorant  d’un  très-beau  rouge. 


■'m-mulcs  «le  pilule*  ri'lodui-e  rie  poliisMiimi. 

De  tous  les  modes  d’administration  de  l’iodure  de  potassium,  le 
plus  facile,  le  plus  sur  pour  l’action  thérapeutique  est  la  solution 
aqueuse.  Il  est  des  malades  qui  préfèrent  la  forme  pilulaire;  dans 
ce  cas,  M.  Mollier  propose  la  formule  suivante  : 


Pn.  Iodure  de  potassium.  .  20  grammes. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Amidon .  10  grammes. 


Mêlez  et  divisez  en  1 00  pilules  ;  cliacune’d’elles  contiendra  30  ccn- 
ti  grammes  d’iodure. 

Des  précautions  sont  à  prendre  dans  la  confection  de  ces  pilules  ; 
il  faut  éviter,  dit  ce  pharmacien,  le  contact  de  tout  corps  métallique 
ou  facilement  décomposable  par  l’iodure  ;  faire  la  masse  et  diviser 
les  pilules  dans  un  demi-jour  ;  enfin,  prendre  toutes  les  précautions 
pour  éviter  les  agents  de  décomposition  qui  peuvent  survenir  dans 
la  préparation. 

Si  l’on  met  la  moindre  quantité  de  gomme,  l’iodure  est  partiel¬ 
lement  décomposé. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Vmrcllu*  Observations  sur  I»  maladie  communiquée  à  l'Hommu 
pur  In  canne  de  Provence. 

En  1845,  nous  avons  signalé  dans  ce  journal  une  maladie  non 
encore  décrite,  et  communiquée  à  l’homme  par  les  émanations  pul¬ 
vérulentes  de  la  canne  de  Provence  ( arundo  donax,  roseau  à  que¬ 
nouille),  maladie  que  je  proposais  d’appelcr  domx-sutyriasis,  à 
raison  de  l’effet  aphrodisiaque  qui  l’accompagne  ( Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique,  t.  XXVIII,  p.  414).  Alors,  comme  aujourd’hui,  nous 
faisions  un  appel  aux  érudits,  afin  d’attirer  la  lumière  sur  les  points 
encore  obscurs  delà  question. 

Notre  voix  a  prêché  dans  le  désert.  Un  seul  journal  de  médecine, 
dans  sa  revue  de  fin  d’année,  s’exprimait  en  ces  termes  :  «  Voici 
venir  le  docteur  Michel  de  Barbentane  qui,  croyant  découvrir  une 
maladie  neuve,  la  baptise  du  nom  de  donax-satyriasis,  manière 
neuve  d’attirer  l’attention...  »  Malheureusement  la  critique  en  resta 
là,  à  notre  grand  déplaisir,  car  si  les  journaux  et  les  médecins  eus¬ 
sent  daigné  s’occuper  de  cette  alfection  ,  la  thérapeutique  y  aurait 
gagné  beaucoup,  et  parlant  les  pauvres  malades  encore  plus. 

Le  silence  gardé  sur  celle  curieuse  maladie  nous  engage  a  reve¬ 
nir  ;  et  aux  observations  que  nous  avons  déjà  publiées,  nous  venons 
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ajouter  quelques-unes  de  telles  que  nous  avons  recueillies  depuis 

1845. 

Nous  avons  dit  que  tant  que,  la  canne  de  Provence  est  sur  plante, 
verte,  jaune,  luisante,  bien  portante,  elle  est  inofïensive;  elle  l’est 
encore  après  sa  récolte  par  l’intégrité  de  la  surface  jaunâtre,  lisse  et 
dorée,  qui  la  caractérise.  Mais  quand,  abandonné  aux  intempé¬ 
ries  des  saisons,  le  roseau  vient  à  perdre  son  vernis,  cette  espèce 
d’émail  protecteur  se  désorganise  et  se  couvre  fd’une  poussière 
noire,  espèce  de  pollen  ou  moisissure  ;  c’est  alors  que  la  plante 
donne  lieu  aux  effets  toxiques  que  nous  avons  longuement  décrits 
dans  notre  première  note. 

Comment  la  canne  acquiert-elle  cette  fâcheuse  propriété  ?  Nous 
croyons  devoir  persister  dans  l’opinion  que  cette  poussière  provient 
de  quelque  cryptogame,  ou  champignon  vénéneux,  qui  se  développe 
sur  le  roseau,  peut-être  de  la  même  manière  que  l’ergot  s’attache 
au  seigle.  Ces  deux  altérations  épiphytiques  attaquant  deux  plantes 
de  la  même  famille,  pourraient  bien  avoir,  disions-nous,  une  es¬ 
pèce  de  ressemblance,  puisqu’elles  exercent  toutes  deux  leur  prin¬ 
cipale  influence  sur  les  organes  génitaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  poussière  délétère  de  la  canne  de  Provence 
(qui  pourrait  peut-être  devenir  aussi  un  médicament  précieux,  est 
l’essence  de  la  maladie  sur  laquelle  nous  rappelons  l’attention  de 
nos  confrères. 

Voici  ce  qui  arrive  lorsqu’un  individu,  par  une  journée  de  vent 
et  de  soleil,  a  l’imprudence  d’aller  remuer,  secouer,  soulever,  trans¬ 
porter  des  cannes  depuis  longtemps  abandonnées  aux  intempé¬ 
ries  des  saisons.  Environ  douze  ou  vingt-quatre  heures  après  ce 
dangereux  travail,  on  voit  se  manifester  chez  lui  une  fièvre  qui 
exalte  toutes  les  fonctions  de  l’économie.  Il  y  a  cardialgie,  vertiges, 
coliques  ,  diarrhée,  vomissements.  Un  sentiment,  de  chaleur  et  de 
cuisson  se  déclare  sur  toute  la  face  qui  se  gonfle,  sc_ tuméfie  par 
l’apparition  d’un  exanthème  papuleux  donnant  au  volume  de  la  tête 
un  accroissement  énorme. 

Si  l’on  a  avalé  de  celte  poussière  jetée  par  le  vent  dans  la  bouche 
et  les  voies  respiratoires,  alors,  outre  la  toux  cl  la  dyspnée,  il  y  a 
des  symptômes  de  gastro-entérite  aiguë,  quelquefois  assez  considé¬ 
rables  et  alarmants  pour  faire  supposer  un  véritable  empoisonne¬ 
ment. 

Mais  le  phénomène  le  plus  remarquable  et  le  plus  caractéristique 
est  celui  qui  se  passe  aux  parties  génitales  chez  les  deux  sexès.  11 
survient  une  turgescence  douloureuse  dé  ccs  organes,  accompagnée 


de  fièvre  érotique.  L’homme  esl  comme  tourmente  de  salyriasis,  et 
la  femme  de  nymphomanie. 

Obs.  I.  Le  nommé  13. -J.,  âgé  de  trente-sept  ans,  agriculteur, 
travaillant  aux  champs  avec  sa  femme,  et  voulant  labourer  sa  terre 
pour  y  semer  du  blé,  la  débarrassait  des  vieux  fagots  de  cannes  qui 
s’y  trouvaient  entassés.  C’était  dans  le  mois  de  septembre  1849.  La 
journée  avait  été  chaude,  accompagnée  d’un  léger  vent  du  midi,  qui 
portail  sur  eux  la  poussière  des  roseaux  à  moitié  putréfiés. 

Le  soir,  dès  leur  retour  au  foyer  domestique,  apparut  un  brisement 
des  membres  avec  anxiété,  soif,  perte  d’appétit,  fièvre.  La  nuit  fut 
mauvaise.  Je  fus  appelé  dans  la  matinée,  et  à  mon  arrivée  à  Bar- 
bentane,  je.  constatai  une  enflure  et  une  éruption  sur  la  face,  ainsi 
qu’un  éréthisme  des  parties  sexuelles.  Joignez  à  cela  des  coliques, 
des  vomissements,  des  suffocations,  du  délire,  des  lipothymies,  et 
l’on  aura  une  idée  du  triste  spectacle  dont  j’étais  le  témoin. 

Obs.  II.  Le  nommé  F.  S***  avait  remué  et  transporté  de  vieilles 
cannes  dans  la  matinée  pour  construire  un  abri.  Sur  le  soir,  il 
éprouve  de  la  lassitude  des  membres,  de  la  céphalalgie,  une  espèce 
d’ivrésse,  du  gonflement  des  yeux  et  des  lèvres  assez  intense  potir 
l’obliger  de  s’aliter.  Pendant  la  nuit,  la  fièvre  se  déclara,  suivie  de 
nausées  et  de  hoquet.  En  même  temps  que  la  figure  se  couvrait  de 
phlyctônes,  les  parties  sexuelles  étaient  le  siège,  d’un  exanthème 
semblable. 

Obs.  lll.  J.  G***,  paysan,  âgé  de  quarante-huit  ans,  ayant  trans¬ 
porté  de  vieux  roseaux  moisis,  pendant  quelques  heures  seulement, 
en  éprouva  néanmoins  dos  coliques,  des  aphthes  sur  la  langue,  et 
au  pharynx.  Il  y  eût  en  même  temps  boursouflure  aux  parties,  dé¬ 
sirs  vénériens  et  pollutions  involontaires. 

Obs.  IV.  A.  A***,  lessiveuse,  âgée  de  vingt-six  ans,  forte  et  ro¬ 
buste,  avait  secoué  et  brûlé  quantité  de  vieux  fagots  de  cannes  alté¬ 
rées,  dont  elle  avait  respiré  les  miasmes  devant  son  feu.  La  nuit, 
elle  fut  bien  souffrante  et  bien  agitée.  Quand  celle  jeune  femme 
nous  fit  appeler  pour  recevoir  nos  soins,  elle  était  dans  un  état 
d’exaltation  physique  et  morale  extrême.  Sa  tête  était  monstrueuse, 
sa  figure  comme  couverte  d’un  masque  de  croûtes  laiteuses,  laide 
à  faire  peut-  ;  elle  était  tourmentée  de  désirs  lascifs  et  comme  dans 
un  paroxysme  de  frénésie. 

Obs.  V.  Le  22  décembre  1858,  un  propriétaire  de  nos  amis, 
M.  C***,  âgé  de  cinquante  ans,  de  la  meilleure  santé  du  monde,  s’é¬ 
tait  amusé  à  remuer  dans  son  jardin  quelques  vieilles  cannes  aban¬ 
données  ;  le  soir  même,  il  éprouva,  et  pendant  plusieurs  jours,  de 
violentes  coliques,  suivies  de  rétention  d’urine  et  de  vomissements 
de  sang,  etc. 

Notre  ami,  ignorant  la  cause  d’une  maladie  si  bizarre  et  si  promp¬ 
tement  grave,  se  croyait  empoisonné  par  scs  aliments  ou  ses  bois¬ 
sons,  quand  il  lui  vint  à  la  pensée  que  tous  Ces  désordres  pouvaient 


bien  être  rapportés  à  l’attouchement  intempestif  des  vieux  roseaux, 
comme  il  y  en  avait  eu  des  exemples  dans  le  pays,  principalement 
sur  les  bords  du  Rhône  et  de  la  Durance. 

Nous  pourrions  encore  citer  plusieurs  faits,  mais  à  quoi  bon?  ils 
se  ressemblent  à  peu  près  tous  !  Les  hommes  atteints  de  donax-saty- 
riasis,  outre  l’enflure  de  la  figure  et  des  organes  sexuels,  éprouvent 
du  priapisme,  et  la  femme  des  convulsions  hystériques  poussées  à 
l’extrême,  si  la  dose  du  pollen  respiré  par  la  bouche,  ou  porté  par  le 
vent  sous  les  jupes,  a  été  abondante. 

En  présence  de  ces  tableaux  si  frappants,  nous  avons  peine  à 
comprendre  pourquoi  la  science  a  laissé  dans  l’oubli  cette  hideuse 
affection,  et  par  suite  un  vide  dans  la  thérapeutique,  ce  qui  oblige 
parfois  les  gens  de  la  campagne,  et  même  les  médecins,  à  recourir 
à  des  moyens  impuissants  et  même  dangereux,  n’ayant  aucun 
guide  à  cet  égard.  Aussi,  quelques  fermiers  ont-ils  payé  de  leur  vie 
la  lacune  que  nous  signalons,  comme  le  montre  l’obs.  I  (p.  416) 
de  notre  premier  travail,  et  nous  savons  que  ce  n’est  pas  le  seul 
exemple.  Il  serait  bien  important  pour  les  colons,  que  leur  profes¬ 
sion  expose  journellement  aux  émanations  de  cet  agent  délétère, 
que  la  science  arrivât  à  leur  signaler  un  antidote  sur. 

Pour  les  praticiens  qui  n’auraient  pas  souvenir  de  notre  mode  de 
traitement,  nous  leur  rappelons  en  deux  mots  qu’il  faut  immédia¬ 
tement  employer  pour  boisson  la  limonade  au  citron,  appliquer  sur 
les  parties  malades  un  Uniment  d’huile  d’olive  vierge  et  camphrée, 
cl  expulser  au  plus  vile  le  pollen  vénéneux  ingéré,  par  les  vomitifs 
et  les  purgatifs,  en  donnant  la  préférence  à  l’ipécacuanha,  et  à 
l’huile  de  ricin  laudaniséc.  Ce  sont  les  moyens  qui  nous  ont  le 
mieux  réussi,  cl  nous  les  rappelons  en  attendant  qu’une  plus  longue 
expérience  en  ait  signalé  de  plus  efficaces. 

Qu’on  nous  permette,  en  terminant  cette  note,  de  répéter  ce  que 
nous  écrivions  à  ce  sujet  en  1845  :  «  Ayant  signalé  aux  hommes 
de.  la  science  l’altération  de  la  canne  de  Provence,  la  maladie  qu’elle 
occasionne,  le  remède  qui  nous  semble  le  mieux  convenir,  notre 
tâche  est  remplie,  impuissant  que  nous  sommes  à  pouvoir  apprécier 
les  effets  toxiques  et  la  valeur  thérapeutique  d’un  produit  encore  in¬ 
connu,  mais  digne  peut-être  d’être  étudié  parles  chimistes,  les  thé¬ 
rapeutes  et  aussi  par  les  toxicologues.  »  Dr  Michel, 

Médecin  en  chef  de  l’hospice  isnaril, 
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Lorsque,  pour  la  première  fois,  le  livre  de  M.  Laboulbètie  nous 
tomba  sous  les  yeux,  le  titre  nous  arrêta  un  instant,  et  nous  ne 
pûmes  nous  défendre  de  la  crainte  qu'à  force  de  vouloir  être  com¬ 
plet,  l’auteur  n'eût  un  peu  mêlé  les  choses,  et  qu’au  lieu  d’arriver 
à  l’ordre  et  à  la  clarté  par  l’analyse  de  formes  morbides  qui  ont 
entre  elles  quelque  analogie,  il  ne  brouillât  encore  davantage  les 
questions  qu’il  s’agissait  d’élucider.  Heureusement,  et  nous  nous 
bâtons  de  le  dire,  la  lecture  attentive  de  l’ouvrage  de  notre  jeune 
et  laborieux  confrère  a  vite  dissipé  ces  craintes,  et  nous  estimons 
que,  sans  qu’il  fût  rigoureusement  nécessaire  de  comparer  si  com¬ 
pendieusement  dans  une  étude  si  largement  compréhensive  des 
états  morbides,  et  surtout  des  atfections  aussi  diverses,  nous  esti¬ 
mons,  disons-nous,  que  l’auteur  a  fait  un  ouvrage  utile,  et  que 
consulteront  avec  fruit  un  bon  nombre  de  praticiens  qui  n’ont  pas 
toujours  trouvé  dans  les  discussions  nombreuses,  qu’ont  provoquées 
dans  ces  temps  plusieurs  de  ces  questions,  la  lumière  qu’ils  en 
attendaient. 

A  comprendre,  comme  il  l’a  fait,  l’étude  des  affections  pseudo¬ 
membraneuses,  il  était  impossible  que  M.  Laboulbène  ne  s’occupât 
largement  de  l’étude  des  lésions  locales,  et  ne  s’appliquât,  autant 
qu’une  analyse  le  permet,  à  distinguer  ces  lésions  les  unes  des 
autres  :  c’est  aussi  bien  par  là  que  l’auteur  débute  dans  sa  labo¬ 
rieuse  étude.  Toutefois,  comme  pour  bien  marquer  tout  d’abord  que, 
quelque  importantes  que  soient,  à  ce  point  de  vue,  les  données 
fournies  par  l’anatomie  pathologique,  ces  données  ne  suffisent  pas 
même  au  diagnostic  différentiel  des  maladies,  dont  un  des  carac¬ 
tères  consiste  dans  les  productions  de  pseudo-membranes,  ou  de 
simples  formations  plastiques,  l’auteur  des  Recherches  cliniques 
et  anatomiques  sur  les  affections  pseudo-membraneuses  commence 


son  travail  par  l’étude  clinique,  par  l’étude  sqr  le  vif  des  produc¬ 
tions  morbides  dont  il  se  propose  de  tracer  l’histoire  médicale. 
Après  avoir  ainsi  étudié  ces  productions  pathologiques,  tant  au 
point  de  vue  des  formes  qu’elles  affectent,  qu’au  point  de  vue  de 
leur  marche,  de  leur  lieu  de  prédilection,  et  des  phénomènes  lo¬ 
caux  qui  les  accompagnent,  M.  Lahoulbène  n’hésite  pas  à  poser 
cette  conclusion  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  suffit  de 
cette  étude  topique,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  ce  mot,  pour 
distinguer  les  unes  des  autres  la  diphthérile  proprement  dite,  le 
muguet,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  l’angine  scarlatineuse 
pultacée,  les  aphlhes  vrais,  veino-ulcéreux  à  fausses  membranes, 
et  la  stomatite  mercurielle.  Ce  n’est  qu’après  avoir,  d’un  trait  ra¬ 
pide  et  sûr,  tracé  le  tableau  différentiel  de  ces  productions  plas¬ 
tiques,  si  différentes  en  leur  signification  pathologique,  que  l’auteur 
demande  à  l’anatomie  morte  les  enseignements  qu’elle  peut  four¬ 
nir  à  l’observation,  et  à  l’intellectualisation,  pour  nous  servir  d’un 
mot  de  M.  liouillaud,  de  ces  diverses  maladies.  Dans  l’énumération 
que  nous  venons  de  faire  de  celles-ci,  on  remarquera  qu’il  n’est 
pas  question  de  l’angine  couenneuse  commune  proprement  dite, 
cette  angine  commune,  sur  laquelle  M.  Gubler  a  jeté  de  si  vives 
lumières,  et  qu’il  a  si  justement  dénommée  et  caractérisée  tout  à 
la  fois,  en  la  décrivant  sous  le  nom  d’herpès  guttural  ou  pharyngé. 
Cette  omission  n’était  pas  possible  de  la  part  d’un  médecin  aussi 
instruit  que  AJ.  Lahoulbène,  aussi  n’existe-elle  pas  réellement;  seu¬ 
lement,  l’auteur  a  cru  devoir  placer  dans  une  autre  partie  de  son 
livre  la  discussion  de  cette  question  importante  entre  toutes.  En 
ceci,  M.  Lahoulbène  a  eu  tort  et  raison  tout  à  la  fois  :  il  a  eu  tort,  car 
en  ne  parlant  point,  dans  cette  revue  clinique  complète  des  forma¬ 
tions  plastiques  de  cette  forme  de  l’angine  couenneuse,  il  a  néces¬ 
sairement  tronqué  son  tableau  ;  et  il  a  eu  raison,  car,  suivant  notre 
humble  opinion,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  impossible,  rien  qu’à 
l’aspect  des  choses,  de  distinguer  l’herpès  guttural  simple  de  l’an¬ 
gine  pseudo-membraneuse  proprement  dite.  M.  Gubler,  il  est  vrai, 
affirme  que  cette  distinction  d’emblée  est  toujours  possible,  et 
M.  Lahoulbène  lui-même  tend  à  se  ranger  à  cet  avis;  mais,  malgré 
notre  profond  respect  pour  l’un  et  pourl’aulre  de  ces  auteurs,  nous 
maintenons,  jusqu’à  ce  que  la  preuve  du  contraire  soit  faite,  que 
cette  affirmation  va  un  peu  au  delà  des  enseignements  d’uuc  obser¬ 
vation  attentive;  mais  c’est  là  une  pure  peccadille,  passons. 

Nous  avons  dit  que  M.  Lahoulbène,  avant  de  faire  de  l’anatomie 
pathologique,  avait  cru  devoir  faire  de  la  pathologie;  il  a  agi  sage- 


ment  en  cela,  car  la  maladie,  c’est  de  la  vie,  et!  les  enseignements 
de  celle-ci  valent  mieux,  en  tant  qu’il  s’agit,  par  la  médecine,  de 
corriger  les  déviations  morbides,  que  les  enseignements,  tout  im¬ 
portants-  (ju’ils  sont,  de  l’anatomie  morte.  En  esprit  sage,  l’auteur 
n’en  a  pas  moins  consulté  ces  derniers  enseignements,  auxquels  il 
a  môme  donné  une  très-large  place  dans  son  livre.  Nous  ne  le  sui¬ 
vrons  pas  dans  cette  élude  analytique,  où  l’auteur  emploie  tour  à 
tour  ou  simultanément,  la  dissection  anatomique,  les  réactifs  chi¬ 
miques,  le  microscope,  etc.  Pour  donner  la  mesure  de  la  valeur 
de  cette  partie  importante  de  son  travail,  il  nous  suffira  de  dire 
que  M.  Laboulbène  s’est  surtout  inspiré  ici  des  travaux  d’un  obser¬ 
vateur  et  d’un  penseur  profond,  bien  qu’un  peu  hardi  en  cer¬ 
taines  questions,  M.  Charles  Robin.  Cette  partie  du  travail  de 
l’auteur  est  complétée  par  une  étude  non  moins  intéressante,  c’est 
celle  qui  est  relative  au  développement  du  parasitisme  végétal  dans 
les  pseudo -membranes.  C’est  encore  là  un  côté  de  la  question  im¬ 
mense  embrassée  par  M.  Laboulbène,  que  nous  ne  pouvons  que 
mentionner  en  passant. 

Enfin,  nous  signalerons  d’une  manière  spéciale,  et  parce  que  c’est 
là  suivant  nous  qu’est  surtout  l’intérêt  pratique,  le  quatrième  cha¬ 
pitre  du  Traité  des  affections  pseudo-membraneuses,  où  l’autour 
étudie  avec  indépendance  et  sagacité  les  principales  questions  rela¬ 
tives  à  la  diphthérite  proprement  dite.  Nous  ne  dirons  pas  que,  de 
celte  discussion  profonde  et  bien  conduite,  il  sorte  aucune  vue 
originale,  qui  imprime  à  la  science  sur  ce  point  un  progrès  réel  ; 
non  :  toutes  les  conclusions  de  l’auteur  sont  des  conclusions  aux¬ 
quelles  d’autres  sont  arrivés  avant  lui,  et  tout  son  mérite,  et  c’en 
est  un  réel  à  nos  yeux,  c’est  d’avoir  saisi,  au  milieu  des  discussions 
souvent  passionnées  que  ces  questions  ont  entraînées,  le  vrai  jour, 
la  véritable  lumière,  et  de  ne  l’avpir  pas  confondu  avec  les  plios- 
plièncs  de  l’imagination.  En  un  mot,  tous  ceux  qui  voudront  savoir 
où  l’on  en  est  sur  ces  questions,  à  cette  heure  de  la  science,  pour¬ 
ront  consulter  le  livre  dont  nous  parlons  :  nulle  part  ailleurs  ils  ne 
trouveront  une  doctrine  plus  saine,  plus  dégagée  des  vaines  préoc¬ 
cupations  théoriques  dont  on  a  si  souvent,  ici  comme  ailleurs,  sur¬ 
chargé  les  enseignements  simples  et  vrais  de  la  nature.  Nous  signa¬ 
lerons  surtout  ici  deux  données  importantes  qu’a  mises  en  vive 
lumière,  dans  cette  partie  de  son  important  travail,  M.  Laboulbène  :  la 
première  de  ces  données,  c’est  celle  de  la  contagion,  quiest  surabon¬ 
damment  démontrée  par  des  faits  authentiques,  et  que  n'ébranlent 
pas  les  inoculations  impunies  faites  sur  eux-mêmes  par  MM.  Trous- 
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seau,  Peter,  etc.  ;  car  ces  résultats  négatifs,  comme  le  fait  justement 
remarquer  l’auteur,  ne  prouvent  qu’une  chose,  c’est  que  l’inocu¬ 
lation  n’est  pas  le  mode  ordinaire  suivant  lequel  la  maladie  se  com¬ 
munique.  La  seconde  donnée  sur  laquelle  nous  voudrions  surtout 
fixer  l’attention  du  lecteur,  c’est  la  nature  de  la  maladie  qui  est 
essentiellement  générale,  et  dont  le  traumatisme  local,  tout  grave 
qu’il  peut  être  en  soi,  par  son  extension  possible  au  larynx,  et  peut- 
être  par  son  influence  toxique  sur  l’économie,  n’est  pourtant  qu’une 
face  de  l’affection.  Pour  bien  préciser  la  pensée  de  l’auteur  sur  ce 
point  capital,  qu’on  nous  permette  de  citer  textuellement  un  court 
passage  de  son  livre  ;  «  Nous  voyons  donc  que  dans  la  diphlliérie, 
il  11e  faut  pas  voit'  seulement  le  produit  plastique,  mais  aller  au 
delà  :  la  diphthérie  est  une  maladie  spécifique,  à  manifestations 
multiples  et  s’accompagnant  de  phénomènes  inflammatoires.  Les 
fausses  membranes  localisées,  et  accompagnées  d’accidents,  souvent 
hors  de  proportion  avec  l’état  général,  ou,  au  contraire,  des  fausses 
membranes  étendues  sur  des  surfaces  larges  et  nombreuses,  sans  que 
l’état  général  soit  grave,  nous  montrent  tour  à  tour  une  cause 
générale  et  unique  dominant  toutes  les  manifestations  multiples... 
La  diphthérie  est  si  bien  une  maladie  générale,  qu’elle  offre,  comme 
toutes  les  maladies  lotius  subs  tan  tiœ,  une  altération  profonde 
des  humeurs,  et  qu’elle  laisse  après  elle  des  paralysies,  une  ané¬ 
mie  considérable,  une  véritable  cachexie  à  laquelle  les  malades  peu¬ 
vent  succomber.  » 

Bien  que  nous  eussions  aimé  à  suivre  encore  l’auteur  dans  le 
résumé  sommaire  qu’il  fait  de  la  thérapeutique  applicable  aux  affec¬ 
tions  pseudo-membraneuses,  et  dans  l’historique  très-intéressanl 
par  lequel  il  termine  son  livre,  nous  nous  arrêterons  ici  cependant* 
et  partirons  de  la  dernière  remarque  que  nous  venons  derappcler 
pour  signaler  à  l’attention  du  public  médical  les  deux  mémoires 
dont  nous  avons  donné  le  titre  en  commençant  cet  article,  et  dans 
lesquels  MM.  Gubler  et  Maingault  ont  étudié  d’une  manière  spé¬ 
ciale,  et  chacun  à  son  point  de  vue,  la  question  des  paralysies  qui 
suivent  si  souvent  la  diphthérie,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  forme 
sous  laquelle  elle  s’est  produite. 

Le  dernier  de  ces  auteurs  n’hésite  point  à  voir  dans  ces  paralysies 
une  détermination  morbide  propre  à  la  maladie,  dans  la  convales¬ 
cence  de  laquelle  elle  se  manifeste  ;  quelque  grande  que  soit  à  nos 
yeux  l’opinion  différente  de  son  contradicteur,  M.  Gubler,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas,  pour  nous,  à  accepter  complètement  cette  conception  doc¬ 
trinale,  qui  nous  paraît  en  concordance  évidente  avec  les  faits  rigonreu- 
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sement  observés.  Dès  la  première  page  de  son  travail,  M.  Maingault 
distingue  certaines  paralysies  du  voile  du  palais  et  du  pharynx, 
qui  sont  toutes  locales,  en  quelque  sorte  traumatiques,  et  qui  ne 
tendent  point  à  se  généraliser  :  ces  paralysies  sont  extrêmement 
fréquentes  et  on  peut  les  rencontrer  après  toute  inflammation  non 
spécifique,  qui  vient  à  se  développer  dans  la  région  amygdalo-plia- 
ryngienne.  Cette  espèce  de  paralysie  semble  pouvoir  s’expliquer 
heureusement  par  le  traumatisme  même  qui  l’a  précédée,  et 
paraît  évidemment  avoir  le  caractère  des  paralysies  que,  dans  ces 
derniers  temps,  on  a,  par  une  expression  juste,  appelées  idiomuscu- 
laires.  Mais  il  existe  une  autre  classe  de  paralysies  qui  surviennent 
également,  bien  que  moins  fréquemment,  dans  la  diphthéric,  et  qui 
se  distinguent  essentiellement  de  celles  dont  nous  venons  de  parler, 
et  par  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  elles  se  développent,  et  par 
la  marche,  et  par  la  tendance  à  se  généraliser. 

C’est  en  vain  jusqu’ici  qu’on  a  demandé  à  l'anatomie  pathologique 
ses  enseignements  pour  se  rendre  compte  d’un  si  singulier  acci¬ 
dent  ;  l’anatomie  est  restée  muette.  C’est  ce  résultat  complètement 
négatif  des  recherches  de  cet  ordre  qui  a  conduit  M.  Maingault,  et 
avec  lui  un  grand  nombre  de  bons  esprits,  à  voir  dans  cet  accident 
l’expression  d’une  intoxication  générale,  qui  porterait  son  atteinte 
spéciale  sur  l’innervation.  Cette  conclusion  est  évidemment  la  seule 
légitime  dans  l’état  de  la  science  :  et  pourtant  on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler  qu’elle  se  heurte  immédiatement  à  de  nombreuses  difficultés; 
nous  n’indiquerons  qu’une  de  celles-ci  :  si  la  lésion  fonctionnelle 
dont  il  s’agit,  la  paralysie  progressive  diphthéritique  naît  du  conflit 
d’un  sang  altéré  dans  sa  composition  avec  le  système  nerveux,  il  est 
impossible  de  ne  point  rattacher  cette  altération  du  liquide  sanguin 
à  la  cause  même  qui  a  produit  la  maladie  dont  elle  est  l’expression 
ultime,  ou  à  la  résorption  de  ces  produits;  mais  alors  comment  se 
fait-il  que  celle  paralysie  ne  survienne,  le  plus  ordinairement,  qu’un 
assez  long  temps  après  que  celte  maladie  a  disparu,  et  que,  quand 
elle  se  produit, la  convalescence  est  déjà  complète,  ou  tout  au  moins 
que  celle-ci  est  en  voie  de  progrès  évident?  Il  y  a  là  une  inconnue  à 
dégager  dont  plusieurs  se  sont  déjà  occupés,  mais  sans  réussir  à 
dissiper  l’obscurité  dont  s’enveloppe  le  problème.  Nous  avons  en 
main  quelques  faits  qui  nous  permettront  peut-être  un  jour  de 
lentcr  la  solution  de  celte  question.  L’espace  nous  manque  en  ce 
moment  pour  exposer  ces  faits ,  et  soumettre  aux  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  la  conclusion  qu’il  nous  semble  légi¬ 
time  d’en  tirer.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  nous  le  répétons,  en 
tome  lxi.  4°  uvk.  12 
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faisant  de  la  paralysie  progressive  qui  survient  dans  la  convalescence 
de  la  diphthérite,une  détermination  morbide  nettement  caractérisée, 
et  qui  a  sa  place  marquée  dans  le  cadre  nosologique,  M.  Maingault 
nous  paraît  être  dans  le  vrai  ;  et  celte  notion,  qu'il  a  le  plus  con¬ 
tribué  à  introduire  dans  la  science,  y  restera. 

Ce  n’est  pourtant  point  là  le  sentiment  d’un  des  esprits  les  plus  dis¬ 
tingués  de  ce  temps-ci, de  M,  Gubler.  Dans  la  pensée  de  notre  savant 
confrère,  la  paralysie  diplilbéritique  n’offre  rien  de  spécial,  elle  s’assi¬ 
mile  complètement  à  une  paralysie  identique,  de  même  forme  et  de 
même  marche,  qui  peut  survenir  à  la  suite  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  aiguës.  M.  Gubler,  pour  soutenir  sa  thèse,  montre  successive¬ 
ment  que  cette  paralysie  peut  se  produire  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  entre  autres  dans  le  choléra,  la  dyssenteric,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dans  les  fièvres  éruptives, etc. ,  et  que  là  partout  elle  ne  revêt  pus 
d’autres  caractères  que  ceux  qu’elle  présente  quand  elle  est  la  conclu¬ 
sion  delà  dipbtbéri  te.  Nous avonslu  avec  le  plus  vif  intérêt  le  mémoire 
de  M.  Gubler,  dans  le  dernier  fascicule  des  actes  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris:  et  si  l’auteur  ne  prouve  pas  que  la  paralysie 
progressive  de  la  diphthérite  ne  soit  pas  une  détermination  morbide 
spéciale,  son  travail,  marqué  du  cachet  d’une  intelligence  supé¬ 
rieure,  n’eu  mérite  pas  moins  de  fixer  au  plus  haut  degré  l’atten¬ 
tion  des  médecins,  car  il  met  en  pleine  lumière  un  ordre  de  faits 
qui  jusque-là  n’avaient  guère  été  qu’entrevus.  Je  ne  sais  si  je 
m’abuse,  mais  à  lire  avec  attention  tout  ce  qui  est  sorti  de  la  plume 
de  notre  savant  confrère,  on  ne  peut  se  défendre  de  l’espoir  que,  le 
travail  aidaul,  et  un  peu,  s’il  est  possible,  les  circonstances,  il  y  a 
dans  ce  médecin,  jeune  encore,  une  puissance  do  conception,  une 
largeur  de  vues,  une  originalité  et,  ce  qui  n’y  nuit  pas,  une  har¬ 
diesse  d’idées  qui  promettent  un  homme  à  notre  science,  dont  le 
pas  traîne  un  peu  depuis  quelque  vingt  ans.  Nous  avons  beaucoup 
démoli,  mais  avons-nous  construit  beaucoup?  des  phrases,  oui  ; 
mais  des  choses,  peu,  très-peu.  C’est  ce  sentiment  profond  d’une 
indigence  réelle,  au  milieu  d’une  abondance  presque  stérile,  qui  nous 
fait  encourager  du  geste  et  de  la  voix  toute  intelligence  supérieure 
qui  se  montre  à  l’horizon,  et  dont  nous  espérons  autre  chose  que 
les  ombres  chinoises  du  kaléidoscope  de  la  fantaisie. 
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BULLETIN  DES  ÎHJPITAUX. 


Granulations  de  i.a  muqueuse  utérine  guéries  par  les  cauté¬ 
risations  AVEC  I.’a/.OTATE  I)’ ARGENT  FONDU.  —  GROSSESSE  CONSÉCU¬ 
TIVE  CHEZ  UNE  PRIMIPARE  AGÉli  DE  QUARANTE-TROIS  ANS.  —  OBLITÉRA¬ 
TION  COMPLÈTE  DE  l’ORIFICE  EXTERNE  DU  COL.  —  HYSTÉROTOMIE 

vaginale.  — Influence  ni  i  a  busserole  sur  les  contractions  uté¬ 
rines.  —  Accouchement  heureux.  — Les  divers  travaux,  précé¬ 
demment  publiés  dans  noire  recueil,  relativement  à  L’influence  que 
l’uva-ursi  exerce  sur  les  contractions  de  l’utérus  gravide ,  nous 
engagent  à  reproduire  l’observation  suivante,  que  M.  le  docteur 
Costilhes  vient  de  lire  à  la  Société  de  médecine.  Voici  ce  fait 
intéressant  : 

O  h  s.  —  M"‘°  G***,  âgée  actuellement  de  quarante-quatre  ans, 
d’une  bonne  constitution,  mariée  à  seize  ans,  veuve  à  vingt  ans,  a 
contracté  depuis  de  nouveaux  liens  ;  elle  n’a  jamais  eu  ni  fausses 
couches,  ni  enfants;  elle  éprouve,  depuis  longues  années,  dans  la 
région  lombaire  et  le  bas-ventre  surtout,  des  douleurs,  des  pesan¬ 
teurs  pendant  l’écoulement  menstruel. 

11  y  a  huit  ans,  cette  dame  avait  reçu  les  soins  du  docteur  Ché- 
resl,  à  l’occasion  d’un  catarrhe  utérin.  A  cette  époque,  comme  au¬ 
jourd’hui,  le  col  et  le  corps  de  l’utérus  sont  sains,  mais  l’orifice 
externe  du  col  n’offre  qu’un  pcrluis  où  entre  avec  peine  une  bougie 
de  2  millimètres,  et  d’où  s’échappent,  plusieurs  jours  après  les  rè¬ 
gles,  des  mucosités  séro-sanguinolenlcs  avec  coliques  utérines. 

En  janvier  1858,  les  menstrues  viennent,  puis  elles  s’arrêtent 
tout  à  coup;  surviennent  alors  des  douleurs  atroces  dans  l’hypo- 
gastre  et  dans  les  reins  ;  la  face  est  pâle,  la  marche  est  pénible.  A 
l’examen,' le  col  ne  présente  rien  d’anormal.  Je  passe  une  bougie 
filiforme  qui  pénètre  très-lentement.  En  la  retirant,  il  s’échappe  un 
flot  de  sang  noir,  répandant  une  odeur  infecte.  Soulagement  immé¬ 
diat;  le  sang  continue  à  s’écouler  pendant  deux  jours. 

Quelle  était  la  cause  de  l’arrêt  des  règles?  Je  n’hésite  pas  à  le  dire  : 
un  certain  degré  do  phlegmasie  ou  d'hyperémie,  des  granulations 
obstruant  le  canal  utérin  vers  son  isthme,  aidée  sans  doute  de  petits 
caillots... 

En  juin,  les  règles  viennent  sans  douleurs,  mais  persistent  pen¬ 
dant  quinze  jours.  Après  deux  jours  d’arrêt,  des  douleurs,  atroces  à 
jeter  des  cris,  surviennent  dans  l’hypogastre.  Gomme  la  première 
fois,  j’introduis  dans  le  col  plusieurs  bougies  qui  ne  procurent 
aucun  soulagement  à  la  malade.  Application  de  douze  sangsues  sur 
le  col;  aucune  amélioration;  cataplasmes  laudanisés,  potion  cal¬ 
mante,  lavements  émollients  et  calmants. 

Des  nausées  se  montrent  à  chaque  instant;  inappétence,  et,  chose 
remarquable,  absence  de  fièvre.  Huit  jours  après,  le  sang  apparaît 


Je  nouveau;  l’hvpogastre  n’est  plus  sensible;  cependant,  le  sang 
continuant  à  couler,  je  donne  des  pilules  composées  de  quinquina 
jaune  royal  et  d’ergoline. 

Persistance  de  l’écoulement  sanguin.  Enlin,  le  29  juin,  le  sang 
est  arrêté. 

Le  1er  juillet,  je  pratique  le  cathétérisme  avec  une  bougie  à  bout 
olivaire;  mais,  arrivé  à  l’isthme  de  l’utérus,  vers  l’orifice  interne 
du  col,  je  sens  manifestement  un  obstacle,  et  j’amène  des  mucosités 
sanguinolentes.  Dans  le  but  de  modifier  et  réprimer  cet  état  granu¬ 
leux  semi-phlegmatique  de  la  muqueuse  utérine,  je  cautérise  avec 
le  porte-nitrate  la  portion  malade  du  canal  utérin.  La  malade  ne 
manifeste  aucune  douleur.  Trois  cautérisations  sont  faites,  le  5, 
le  10  et  le  16  juillet.  Les  dernières  cautérisations  ont  répondu  dans 
le  rectum. 

Le  20  juillet,  plus  de  douleurs,  plus  d’écoulement;  le  25,  appa¬ 
rition  des  règles,  mais  quelques  gouttes  seulement. 

Le  26  juillet,  douleur  et  pesanteur  à  l’hypogastre ,  commençant 
à  midi  et  se  terminant  à  deux  heures  du  matin.  Vers  cette  heure 
apparaît  un  écoulement  séro-sanguinolcnt  qui  s’échappe  à  Ilot,  mêlé 
cependant  de  quelques  gouttes  de  sang  très-rouge.  A  l’instant 
même,  les  douleurs  cessent  complètement.  Le  29,  cette  dame  se  rend 
dans  sa  famille,  qui  habite  les  montagnes  de  la  haute  Auvergne,  où 
elle  passe  six  semaines,  jouissant  d’une  santé  florissante.  Ses  men¬ 
strues  sont  arrivées  en  août  sans  soutîrance. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  une  rechute  paraissant 
imminente,  je  me  suis  hâté  de  cautériser  une  cinquième  fois,  après 
avoir  pratiqué  le  cathétérisme  sans  douleur.  A  part  quelques  dé- 
bridements  de  l’orifice  externe  du  col,  la  guérison  de  Mmc  C*‘*  s’est 
maintenue. 

Effectivement,  en  mai  1860,  M'“'  G"**  est  devenue  enceinte. 
Pendant  trois  mois,  on  pouvait  croire  que  cette  dame,  âgée  de  qua- 
rante-lrois  ans,  était  arrivée  au  terme  de  la  ménopause;  mais  bien¬ 
tôt  il  fallut  se  rendre  à  l’évidence.  A  certains  mouvements,  presque 
imperceptibles  d’abord,  Mrae  C***  comprit  qu’elle  était  mère.  Du 
reste,  cette  dame,  pendant  la  durée  de  sa  grossesse,  a  joui  d’une 
santé  excellente. 

Le  9  décembre  1860,  à  onze  heures  du  soir,  les  premières  dou¬ 
leurs  d’enfantement  se  sont  manifestées. 

Appelé  à  une  heure  du  matin,  je  reconnus  d’abord  une  présenta¬ 
tion  céphalique;  puis  je  constatai  que  le  col  était  complètement 
ellacé,  mais  que  son  orifice  externe  était  oblitéré,  ainsi  que  je  m’en 
étais  déjà  assuré  deux  fois. 

On  sentait,  en  eflet,  quand  on  pratiquait  le  toucher  avec  soin, 
une  simple  dépression  au  centre  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 
D’ailleurs,  le  fond  du  vagin  était  sec  et  ne  présentait,  par  consé¬ 
quent,  aucune  sécrétion  muqueuse;  en  outre,  on  ne  constatait  pas 
de  liquide  amniotique  au-dessous  delà  tête  de  l'enfant. 

Pendant  une  heure  et  demie,  je  fus  témoin  de  douleurs  régu¬ 
lières  et  très-énergiques,  de  cinq  en  cinq  minutes;  l’utérus  se  con¬ 
tractait  physiologiquement  dans  son  ensemble,  et  cependant  aucune 
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trace  de  dilatation  du  col  ne  se  montrait.  Je  devais  craindre  une 
rupture  du  segment  inférieur  de  l’utérus.  C’était  assurément  le 
moment  d’intervenir  chirurgicalement. 

Je  plaçai  la  malade  sur  un  lit  élevé,  les  cuisses  fortement  écar¬ 
tées  et  fléchies  sur  le  bassin,  et,  sans  autre  aide  que  la  garde,  je 
procédai  à  l’hystérotomie  vaginale.  C’est  ainsi  que,  profitant  d’une 
douleur,  j’introduisis  jusqu’au-dessous  de  la  dépression  dont  je 
viens  de  parler  l’indicateur  de  la  main  gauche,  sur  lequel  je  fis 
glisser  un  long  bistouri  droit  boutonné,  garni  d’une  petite  bande¬ 
lette  de  toile,  afin  de  ne  laisser  que  4  à  5  millimètres  de  tran¬ 
chant. 

Je  parvins,  non  sans  une  certaine  difficulté,  en  inclinant  l’instru¬ 
ment  à  gauche,  à  faire  une  première  incision  de  4  à  6  millimètres 
à  droite,  puis  une  deuxième  à  gauche,  toujours  en  portant  le  bis¬ 
touri  du  côté  opposé,  enfin,  une  autre  en  avant  et  une  dernière  en 
arrière. 

Bientôt  survinrent  des  matières  muqueuses,  en  même  temps  qu’un 
commencement  de  dilatation.  Enfin,  au  bout  d’une  heure,  on  con¬ 
statait  une  dilatation  du  col  de  3  à  4  centimètres  do  diamètre.  Tout 
alla  bien  jusqu’à  huit  heures  du  matin.  À  ce  moment,  Mmo  C“* 
commençait  à  perdre  courage,  alors  que  ses  forces  paraissaient  l’a¬ 
bandonner  .(Ce  fut  dans  celte  circonstance  que  je  lui  fis  prendre  une 
infusion  de  20  grammes  de  feuilles  de  busserole  pour  un  J  / 2  litre 
d’eau,  dont  la  première  lasse  ranima  les  contractions  utérines  en 
l’espace  de  trois  minutes;  une  deuxième  tasse  fut  administrée  dix 
minutes  après;  enfin,  à  la  suite  de  la  troisième  lasse,  la  dilatation 
du  col  était  complète,  et,  bien  que  la  vulve  fût  très-étroite  et  le 
muscle  constricteur  du  vagin  très-accentué,  néanmoins,  l'accouche¬ 
ment  s’effectua  naturellement  et  heureusement,  le  10  décembre,  à 
dix  heures  du  matin.  C’était  un  enfant  du  sexe  masculin,  fort  et 
bien  portant.  Les  suites  découches  furent  des  plus  heureuses. 

En  définitive,  quelle  a  été  la  cause  de  l’oblitération  du  col  ?  Si 
l’on  se  souvient  que  celui-ci  avait  été  fréquemment  cautérisé  avant 
la  fécondation,  on  pourra  répondre  sans  conteste  :  l’inflammation. 
Qu’on  se  rappelle  effectivement  l’étroitesse  du  canal  utérin  ;  à  peine 
l’orifice  externe  avait-il  un  millimètre  de  diamètre. 

Ainsi,  au  résumé,  voilà  une  dame  qui  reste  stérile  pendant 
vingt-sept  ans,  affectée  qu’elle  est  d’une  métrite  granuleuse  qui, 
une  fois  guérie  par  un  traitement  méthodique,  permet  la  féconda¬ 
tion,  mais  chez  laquelle  il  survient,  dans  le  cours  de  sa  grossesse, 
une  oblitération  du  col  externe,  qu’il  faut  débrider  au  moment  de 
la  parturilion.  Néanmoins,  elle  accouche  sans  autre  intervention 
obstétricale.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  observation,  aussi  intéres¬ 
sante  que  rare  dans  les  annales  de  la  science,  je  pense  qu’on  peut 
en  déduire  les  conclusions  suivantes,  sur  lesquelles  j’ai  voulu  attirer 
l’attention  de  la  Société,  à  savoir  : 
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1°  Que  les  granulations  du  col  de  l’utérus  cl  de  sa  cavité  peuvent 
être  une  cause  de  stérilité; 

2°  Qu’en  traitant  méthodiquement  les  granulations,  au  moyen  de 
la  cautérisation  avec  l’azotate  d’argent  fondu,  on  peut  lés  guérir 
radicalement  ; 

3°  Que,  sans  l’hystérotomie  pratiquée  sur  le  col,  l’utérus,  sous 
l’influence  des  contractions  énergiques,  aurait  pu  se  rompre; 

4°  Que  la  busserole  à  haute  dose  a  eu,  dans  celte  occurrence, 
une  action  incontestée  cl  incontestable. 

A  celle  occasion,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que,  l’année 
dernière,  à  pareille  époque,  M.  Depaul  lisait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  un  intéressant  mémoire  sur  l’oblitération  complète  du  col  uté¬ 
rin  chez  la  femme  enceinte. 

Dans  ce  travail,  on  trouve  l’histoire  de  trois  observations  per¬ 
sonnelles  à  l’auteur,  cl  de  cinq  autres  cas  appartenant  il  différents 
confrères. 

Il  traite  de  ce  vice  de  conformation  sous  le  triple  rapport  de  l’é¬ 
tiologie,  du  diagnostic  et  du  traitement.1 

Le  premier  cas,  à  part  un  rétrécissement  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  bassin,  qui  nécessita  la  céphalotripsie,  a  une  certaine 
ressemblance  avec  le  mien.  11  s’agissait  également  d’une  oblitération 
de  l’orifice  externe  du  col  ;  seulement,  M.  Depaul  n’est  intervenu 
qu’après  quatre  jours  de  douleurs  et  de  violentes  contractions  uté¬ 
rines.  Néanmoins,  la  femme  a  guéri.  En  lisant  cette  observation, 
ou  se  demande  pourquoi  on  a  attendu  quatre-vingt-seize  heures 
avant  de  pratiquer  l’iiyslérotomie  vaginale.  Si  on  eût  agi  le  premier 
jour,  n’aurait-on  pas  épargné  à  cette  malheureuse  femme  quatre 
longs  jours  de  souffrance? 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  femme  de  vingt-six 
ans,  atteinte  d’une  oblitération  de  l’orifice  interne  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  et  enceinte  de  sept  mois,  chez  laquelle  M.  Depaul  provoqua  un 
accouchement  prématuré  artificiel,  tant  elle  avait  de  vomissements 
Opiniâtres.  Ce  fait  offre  d’ailleurs  un  intérêt  particulier,. à  savoir  : 
qu’il  est  peut-êtrele  premier  exemple  d’oblitération  de  l’orifice  interne 
du  col,  observé  chez  une  femme  enceinte.  Elle  est  curieuse  encore 
par  la  coïncidence  d’une  grossesse  et  d’une  altération  organique  de 
l'estomac ,  .circonstance  qui  explique  pourquoi  ou  attribua  à  la 
grossesse  des  vomissements  qui  avaient  probablement  leur  point  de 
départ  dans  le  carcinome  de  l’estomac. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit,  comme  dqris.  le  premier 
cas,  d’une  oblitération  de  l’orifice  externe  du  col  chez  une  femme 
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primipare  de  vingt-sept  ans,  parvenue  au  ternie  de  sa  grossesse, 
chez  laquelle  on  pratiqua  l’hyslérotomie  vaginale,  et  on  obtint  un 
enfant  vivant  par  l’application  du  forceps.  La  mère  se  rétablit  et 
allaita  onze  mois  son  enfant. 

Si,  au  lieu  du  simple  récit  du  fait  que  j’ai  observé,  j’eusse  tenté 
de  faire  un  mémoire,  je  me  serais  étendu  sur  les  causes  d’erreur  de 
ce  vice  de  conformation,  mais  non  hic  est  locus.  Je  me  contenterai 
donc  de  faire  remarquer  que  les  causes  d’erreur  sont  : 

1°  La  déviation  du  col,  dont  les  auteurs  ont  beaucoup  parlé; 

2°  Les  vices  de  conformation  du  bassin,  qui  empêchent  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’utérus  de  descendre  dans  le  petit  bassin,  et  de 
prendre  la  forme  globuleuse  ordinaire; 

3"  L’insertion,  surtout  chez  la  primipare,  du  vagin  sur  les  bords 
de  l’orilice  externe  du  col,  de  telle  sorte  que  le  cul-de-sac  vaginal 
n’existe  pas; 

4°  Le  cloisonnement  transversal  et  congénital  du  vagin. 

Comme  les  divers  vices  de  conformation  ont  été  convenablement 
traités  par  les  auteurs,  et  notamment  parM.  Depaul,  je  n’insisterai 
pas  davantage  sur  ce  point.  Seulement,  j’ajouterai,  en  terminant, 
qucM.  Depaul  s’est  servi,  dans  ses  trois  opérations,  de  deux  bistou¬ 
ris  :  le  premier,  long,  pointu  ou  arrondi,  et  le  second,  boutonné  et 
courbé.  Je  pense  qu’en  général,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  on  pourrait 
avec  avantage  se  servir  d'un  seul  et  mètne  bistouri,  le  droit  bou¬ 
tonné,  par  exemple.  Eu  procédant  ainsi,  on  s’éviterait  la  crainte  des 
piqûres,  et,  avec  un  peu  de  patience,  on  pratiquerait  aisément,  et 
avec  chance  de  succès,  l’hystérotomie  vaginale, 
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ilnasarqnc  scarlatineuse  [Qui¬ 
nine.  dansl').  Le  doctcui1  Hamlmi'ger 
termine  un  long  mémoire  sur  l'hyüro- 
pisic  scarlatineuse,  cil  faisant  connaître 
les  résultats  de  son  expérience  relati¬ 
vement  à  l’emploi  de  la  quinine  dans 
cet  état  morbide.  Il  a  administré  ce 
médicament  dans  quarante-sept  cas,  et 
dans  quarante-quatre  une  amélioration 
eut  lieu  immédiatement  ou  dans  l'es¬ 
pace  d’un  petit  nombre  de  jours;  dans 
trois  cas  seulement  il  n’y  eut  aucun 
changement  ni  en  bien  ni  en  mal.  Les 
effets  observés  sont  :  une  diminution 
des  symplémes  fébriles  de  la  période 
subaigtlé,  l'augmentation  de  là  sécré¬ 


tion  urinaire,  qui  devient  plus  claire, 
la  résorption  des  liquides  épanchés, 
même  la  résolution  d'abcès  déjà  formés, 
le  retour  de  l'appétit  et  des  forces. 
L’urine,  cependant,  continue  à  être 
albumineuse  pendant  quelque  temps; 
mats  cola  ne  fait  pas  obstacle  aux 
progrès  de  la  convalescence.  D'apres 
le  résumé  que  le  docteur  Hamburger 
donne  de  ses  observations,  c’est  dans 
la  forme  chronique  de  l'hydropisie 
scarlatineuse  que  l’action  de  la  quinine 
donne  les  meilleurs  résultats  et  se 
manifeste  avec  le  plus  de  rapidité  : 
dans  les  cas  de  cel  ordre,  l’amélio- 
rqtiôn  se  produit  presque  immédia- 


lement  après  les  premières  doses.  Au 
commencement,  aussi  longtemps  que 
dure  la  période  aigue,  l’emploi  de  la 
quinine  peut  être  différé  pendant 
quelques  jours,  si  le  danger  n'est  pas 
pressant.  Dans  plusieurs  occasions, 
le  docteur  Hamburger  a  vu  l’état 
du  malade  rester  le  même  pendant 
plusieurs  jours,  ou  même  empirer 
graduellement,  l’urine  prenant  une 
coloration  plus  foncée  et  les  épan¬ 
chements  devenant  plus  considérables. 
La  quinine,  était-elle  alors  donnée 
hardiment,  un  heureux  résultat  en 
était  la  conséquence.  Si  une  amélio¬ 
ration  marquée  ne  se  manifeste  pas 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de 
l’administration  du  médicament,  ii 
faut  le  supprimer  ;  mais,  même  dans 
ce  cas,  il  ne  devrait  pas  être  regardé 
comme  dépourvu  d’utilité,  car  il  parait 
agir  sur  la  spécificité  de  la  maladie. 
La  dose  est  de  1  demi -grain  à  2  grains 
deux  fois  par  jour  pour  les  enfants,  cl 
de  5  à  4  grains  pour  les  adultes,  ren¬ 
dant  l’usage  de  la  quinine,  il  faut 
surveiller  le  régime  avec  beaucoup 
d’attention,  un  soin  tout  particulier 
devant  être  pris  de  ne  pas  fatiguer  le 
canal  intestinal,  très-irritable,  par 
une  surcharge  d'aliments  et  boissons. 
(Prag.  Vicrteljalirschrift ,  1861  ,  et 
Britislv  metl.  journ.,  18  mai  1861 .) 

Clitoris  ( Hypertrophie  du)  guérie 
par  étranglement,  au  moyen  rte  la  li¬ 
gature.  Dans  les  cas  de  tumeurs  ou 
d’hypertrophie  du  clitoris,  lorsqu’il  y 
a  lieu  d’agir  chirurgicalement,  les  au¬ 
teurs  conseillent  généralement  l'em¬ 
ploi  de  l’instrument  tranchant,  de  pré¬ 
férence  à  tout  autre  moyen,  et  notam¬ 
ment  à  la  ligature.  Ainsi  font  lloyer, 
M.  Velpeau;  ce  dernier,  toutefois, 
ajoute  (  Dictionnaire  en  30  vol.,  art. 
Vulve  )  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi,  s'il 
y  avait  lieu  de  craindre  l'existence 
de  vaisseaux  volumineux  dans  la  ra¬ 
cine  même  de  l'organe.  C'est  préoi- 

hémorrhagie  grave  et  qui  pourrait 
peut-être  devenir  mortelle,  s’il  pro¬ 
cédait  par  excision,  qui  a  décidé  M.  le 
docteur  Appia,  de  Genève,  à  tenter 
l’extirpation  par  voie  d’étranglement, 
dans  un  cas  d’hypertrophie  du  clitoris 
chez  une  femme  de  cinquante-huit  ans. 

La  tumeur,  de  forme  hémisphéri¬ 
que,  était  véritablement  énorme.  Re¬ 
couverte  supérieurement,  dans  les 
deux  tiers  de  sa  surface,  par  la  peau 
du  mont  de  Vénus  et  la  moitié  supé¬ 
rieure  des  grandes  lèvres,  s’étendant 
en  bas  jusqu’au  vagin  dont  elle  rétré¬ 


cissait  notablement  l’ouverture,  et 
comprenant  par  conséquent  l'orifice 
de  l’urètre',  qui  venait  s'ouvrir  à  sa 
surface,  elle  ne  mesurait  pas  moins  de 
10  pouces  de  circonférence  longitudi¬ 
nale,  du  pubis  à  l’entrée  du  vagin  ;  le 
diamètre  correspondant  était  de  6  pou¬ 
ces,  le  latéral  de  5,  et  l'antéro -posté¬ 
rieur  de  4  1/2. 

Ce  volume  considérable  rendait  dif¬ 
ficile  l’étranglement  en  masse,  à  l'aide 
d'une  seule  ligature;  de  plus,  il  fallait 
éviter  d’étrangler  l’urètre.  Pour  évi¬ 
ter  redouble  inconvénient,  après  avoir 
mis,  mi  haut,  le.  pédicule  à  découvert, 
en  pratiquant  une  section  médiane  sur 
le  pubis  et  deux  sections  latérales  sur 
les  grandes  lèvres,  rejoignant  la  pre¬ 
mière  en  forme  d’Y,  puis  décollé  la 
peau  en  dehors  de  ccs  incisions, 
M .  \ppia  eut  recours  à  l’emploi 
de  ligatures  multiples.  Sans  entrer 
dans  les  détails  du  procédé,  disons 
qu’il  consista  essentiellement  h  tra¬ 
verser  le  pédicule  de  la  tumeur,  à 
ras  de  son  implantation,  avec  de  forts 
cordons  de  soie  passés  au  moyen  d’ai¬ 
guilles,  les  supérieurs  horizontale¬ 
ment,  les  autres  dans  un  sens  oblique 
par  rapport  aux  précédents;  à  partager 
ainsi  ce  pédicule  en  plusieurs  portions 
qui  furent  liées  séparément ,  savoir 
deux  portions  au-dessus  de  l’urètre, 
et  deux  portions  latérales  à  ce  même, 
canal,  de  manière  que  celui-ci  fût 
ménagé.  One  sonde  à  demeure  fut  pla¬ 
cée  dans  la  vessie  et  la  malade  repla- 
cée'dans  son  lit.  Les  suites  de  l'opéra¬ 
tion  furent  heureuses,  à  part  quelques 
accidents  dont  on  se  rendit  maître  : 
les  parties  étranglées  se  sphacelèrent, 
furent  détachées  successivement  ;  la 
cicatrisation  était  complète  au  bout 
d’un  mois  environ,  et  depuis  quatre 
ans  la  guérison  est  parfaite. 

L’application  de  ce  procédé  opéra¬ 
toire  dut  être  et  fut  en  effet  très-labo¬ 
rieuse;  mais  elle  fut  suivie  de  succès, 
et  l’on  ne  peut  rien  demander  de  plus. 
Nous  ajouterons  seulement  que,  dans 
dos  cas  de  ce  genre,  la  préférence  de¬ 
vrait  être,  sans  nul  doute,  accordée  à 
l’écrasement  linéaire  dcM.  Chassai- 
gnac,  lequel,  entre  autres  avantages, 
aurait  celui  do  mettre  plus  sûrement 
qu'aucun  procédé  à  l'aliri  de  toute 
chance  d’hémorrhagie.(7oiir».  deméd. 
de  Bruxelles,  août  1861.) 

lujeciions  liy|»o<Ic  i-nii<|lic>> 

( Quelques  mots  relatifs  ri  l'historique 
des).  Quoique  ce  soit  nous  éloigner  de 
la  spécialité  de  notre  publication  que 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lcc- 


—  185  — 


leurs  les  réclamations  de  priorité, 
nous  espérons  qu’ils  nous  excuseront, 
et  pourront  même  nous  savoir  gré  de 
leur  dire  quelques  mots,  à  ce  point  de 
vue,  concernant  la  méthode  des  injec¬ 
tions  hypodermiques,  méthode  qui, 
pour  n’être  pas  encore  tombée  dans  la 
pratique  courante,  n’en  a  pas  moins 
une  place  assurée  en  thérapeutique 
appliquée.  On  sait  que  l’invention  de 
cette  méthode  est  généralement  attri¬ 
buée  à  un  médecin  anglais,  M.  Wood, 
qui  l’expérimenta  pour  la  première 
fois  en  1853.  Or,  voici  qu’un  autre 
médecin  du  même  pays,  M.  F.  Rynd, 
revendique  l’honneur  de  la  première 
idée  et  de  la  première  application. 
Après  avoir  donné  la  description  d’un 
instrument  construit  sur  ses  indica¬ 
tions  et  employé  par  lui  dès  ses  pre¬ 
miers  essais,  mais  que  nous  ne  croyons 
pas  appelé  it  supplanter  la  seringue 
de  Frayas,  M.  Rynd  s’exprime  ainsi  : 
i  L’injection  sous-cutanée  de  solutions 
médicamenteuses  pour  combattre  les 
névralgies  fut  pratiquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  ce  pays  par  moi-même, 
à  Mealh  Hospilal,  dans  le  mois  de  mai 
1844.  Les  cas  ont  été  publiés  dans  le 
journal  Dublin  medical  Press,  numéro 
du  12  mars  1845.  Depuis  lors,  j’ai  eu 
recours  au  même  moyen  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  expérimenté  beau¬ 
coup  de  liquides  et  de  solutions  d’es¬ 
pèces  différentes,  avec  des  résultats 
divers.  Le  liquide  qui  m’a  paru  le  plus 
efficace  est  une  solution  composée  de 
10  grains  de  morphine  et  de  1  dragme 
de  créosote  ;  6  gouttes  de  cette  solu¬ 
tion  contiennent.!  grain  de  morphine, 
et  cette  quantité  de  1  grain,  ou  une 
quantité  plus  considérable,  2  grains 
et  plus,  peut  être  injectée  en  une  seule 
fois  dans  les  cas  de  sciatique,  avec  les 
meilleurs  effets,  surtout  si  la  maladie 
est  de  date  ancienne,  ou  bien  encore 
dans  des  cas  de  tic  douloureux  de  la 
tète  ou  de  la  face...  »  Nous  avouons  ne 
pas  bien  comprendre  quel  peut  être 
l'avantage  d'une  association  (elle  que 
celle  de  la  morphine  et  d’une  sub¬ 
stance  aussi  irritante  que  la  créosote 
pour  une  solulion  destinée  à  des  injec¬ 
tions  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
taué.  Mais  nous  ne  voulons  pas  discu¬ 
ter  ce  point,  n’ayant  eu  d’autre  but 
que  celui  qui  a  été  annoncé  en  com¬ 
mençant.  (  Dublin  quart.  Journ.  of 
mcd.  sc.,  août  1861.) 

Iode  et  tortures  ;  leur  emploi 
dans  le  traitement  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse.  Dans  un  travail  très-élendu 
qu’il  vient  de  publier  dans  le  Moni¬ 


teur  des  sciences  médicales,  M.  le 
docteur  Bourrousse  de  Lafforc  s’est, 
proposé  de  démontrer  par  des  faits  la 
curabilité  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  par  lu  traitement  iodé.  Se  fon¬ 
dant  sur  l’analogie  qui  existe  entre 
tes  tubercules  et  les  scrofules  et  sur 
les  conseils  qui  avaient  déjà  été  don¬ 
nés  par  quelques  auteurs  d’essayer 
l'emploi  des  iodures  dans  l’hydrocé¬ 
phalie  aigue,  M.  Bourrousse  de 
Laffore  a  administré  l’iodure  de  po¬ 
tassium  à  haute  dose,  dans  celte  affec¬ 
tion,  et  il  l’a  fait  avec  succès. 

Voici  quel  est  le  mode  d’administra¬ 
tion  dont  il  a  fait  usage. 

11  fait  dissoudre  5  grammes  d’io- 
dure  de  potassium  dans  60  grammes 
d'eau  distillée  :  de  celte  façon,  chaque 
cuillerée  à  café  de  cette  solulion  con¬ 
tient  a  peu  pies  50  centigrammes  du 
médicament.  11  fait  prendre  toutes  les 
trois,  quatre,  ou  cinq  heures,  suivant 
la  gravité  du  mal  et  la  force  du  sujet, 
une  cuillerée  à  café  de  celte  solution, 
mêlée  à  une  demi-lasse  de  tilleul,  ou 
à  un  peu  d’eau  sucrée.  Le  malade 
avale  ainsi  de  quaire  à  huit  cuillerées 
de  la  solution  dans  les  vingt-quatre 
heures,  c’est-à-dire  de  1  à  2 
grammes  et  demi  d’iodure  de  potas¬ 
sium  par  jour.  M.  Bourrousse  dit  n’a¬ 
voir  jamais  dépassé  celte  dose  qui,  du 
reste,  n’a  produit  d'accidents  dans  au¬ 
cun  des  cas  observés  par  lui  jusqu’à 

M.  Bourrousse  de  Laffore  rapporte, 
dans  ce  travail  huit  observnlions, 
dans  lesquelles  les  symptômes  de 
l’hydrocéphalie  aiguë  étaient  le  mieux 
caractérisés  et  qui  sc  sont  toutes 
terminées  par  la  guérison,  sous  l’in¬ 
fluence  de  celle  médication.  «  Je  n’ai 
jamais  échoué,  dit-il,  quand  j'ai  em¬ 
ployé  ce  remède  dans  la  méningite 
tuberculeuse...  Si  les  médecins  ont 
tenté  sans  succès  de  faire  fondre  les 
tubercules  du  poumon,  des  glandes  et 
des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu 
cellulaire  et  des  os,  à  l'aide  des  prépa¬ 
rations  d’iode,  il  ne  s’ensuit  pas  né¬ 
cessairement  que  ces  médicaments 
doivent  être  sans  action  sur  les  tuber¬ 
cules  des  méninges,  ces  derniers  pro¬ 
duits  morbides  semblant,  en  effet,  être 
dans  des  conditions  physiologiques  et 
pathologiques  différentes  de  celles 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  tuber¬ 
cules  placés  dans  les  autres  organes. 

Dans  les  huit  observations  rappor¬ 
tées  dans  ce  travail  par  M .  le  docteur 
Bourrousse  de  Laffore,  on  trouve  que 
les  effets  de  l’action  de  l'iodure  de 
potassium  se  sont  montrés  d’autant 
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plus  vile  que  la  maladie  dans  laquelle 
ce  médicament  était  administré  parais- 

trois  cas  légers,  l’amélioration  s’est 
manifestée  presque  immédiatement 
dans  les  deux  premières  heures  qui 
ont  suivi  l'administration  du  remède  ; 
dans  cinq  autres  observations,  au  con¬ 
traire,  où  la  maladie  était  beaucoup 
plus  avancée  et  bien  plus  grave,  l’effet 
du  médicament  n’a  jamais  été  bien 
marqué  avant  quarante-huit  heures. 
Les  symplémcs  de  la  méningite  ne  se 
sont  notablement  amendés  chez  ces 
cinq  malades  qu’apres  deux  jours  de 
l’usage  de  l’iodurc  de  potassium  à  2 
grammes  et  demi  par  jour  ;  l’effet 
produit  par  le  remède,  avant  celle 
époque,  paraissant  être  à  peu  près  nul. 
Ces  diverses  circonstances  semblant 
démontrer  que  les  granulations  tuber¬ 
culeuses  des  méninges  résistent  d’au¬ 
tant  plus  à  l’action  de  l'induré,  que 
ces  granulations  sont  elles-mêmes 
parvenues  à  un  degré  plus  avancé  de 
développement,  M.  Bourroussc  de 
Lafforc  en  conclut  que ,  pour  combattre 
celle  maladie,  il  y  a  un  avantage  in- 
contcsluble  à  faire  prendre  le  plus  lût 
possible  l’iodure  de  polassium. 

Quoiqu’il  en  soit  de  l’explication 
théorique  dont  les  faits  exposés  par 
noire  confrère  sont  susceptibles,  ce 
qu’il  y  a  de  ccrlain,  c’est  que  ces  faits 
sont  d’une  grande  importance  ;  s'ils 
se  reproduisent  entre  les  mains 
d’au  Ires  praticiens,  ce  qui  est  pro¬ 
bable,  à  moins  d’admetlro  qu’il  n’ait 
eu  affaire  il  une  de  ces  coïncidences 
fortuiles,  une  de  ces  séries  heureuses 
qu’on  voit  rarement  se  reproduire,  ce 
sera  assurément  un  grand  service 
qu’il  aura  rendu  à  la  médeeinepratique 
et  à  l'humanité  ;  car  personne  n’ignore 
que  la  méningite  tuberculeuse  a  été 
considérée  jusqu’il  ce  joui  comme  une 
maladie  à  peu  près  constamment  in¬ 
curable,  et  qu’elle  prélève  tous  les  ans 
un  tribut  considérable  sur  l’enl'auce. 
(Munit,  des  sciences  mdd.,  juin  18HI.) 

IWnl  de  mer  ( Sur  un  moyen 
mécanique  propre  à  prévenir  le)  et  à 
le  guérir.  Quelle  que  soit  la  cause  di- 
rcclc  du  mal  de  mer,  il  est  certain 
qu’elle  procède  des  oscillations  du 
navire;  or,  celle  étiologie  devait  con¬ 
duire  ii  l’idée  des  sièges  suspendus. 
Le  hamac  dont  on  se  serl  fréquemment 
n'est  insensible  qu’à  une  sorte  d’oscil¬ 
lation  ;  tondu  de  l'avant  à  l’arrière,  il 
reçoit  encore  l’influence  du  tangage; 
tendu  en  travers  ,  il  reçoit  celle  du 
roulis,  rour  prévenir  tout  déplace¬ 


ment  du  centre  de  gravité.  M.  le  doc¬ 
teur  l’ellariu  a  conseillé  de  se  servir 
de  cadres  suspendus  en  un  seul  point, 
à  la  manière  des  lampes,  il.  le  docteur 
Neveu- Derotie  11c  connaissait  sans 
doute  pas  ce  moyen,  lorsqu’il  est  venu 
proposer  il  la  Société  de  médecine  de 
Nantes  son  fauteuil  destiné  également 
à  prévenir  le  mal  de  mer.  La  con¬ 
struction  de  ce  fauteuil  est  basée  sur  le 
principe  de  la  pesanteur  et  emprunté 
ii  un  jouet  d'enfant  représentant  un 
bonhomme  a  cheval  sur  une  grosse 
houle,  lequel,  écarté  do  la  verticale  , 
se  relève  vivement  et  reprend  son 
aplomb.  «Supposez,  dit  l'auteur,  le 
bonhomme  placé' sur  une  nlanche  et 

dans  tous  les  sens,  mais  sans  pouvoir 
glisser;  il  gardera  sa  direction  pas 
sive,  celle  de  la  pcsanleur,  quels  que 
soient  les  inclinaisons  et  les  mouve¬ 
ments  imprimés  à  la  planche.»-  L’essai 
de  ce  fauteuil  a  été  fait  par  l'inventeur, 
et  il.  Guillemeau,  aide  commissaire  de 
la  marine,  pendant  une  traversée  de 
l’Ilc-Dicu  à  la  Barre- du-ilonl.  Ce 
siège  était  installé  dans  la  cale,  toul 
à  fait  à  l’avant;  la  mer  était  assez 
grosse.  En  allant,  il.  Ncvcu-Dcrolie, 
qui  occupait  le  fauteuil,  ne  ressentit 
pas  la  moindre  nausée,  et  il.  Guille¬ 
meau  fut  malade  au  bout  d'un  quart 
d’heure  et  vonnl  pendant  toute  la  tra¬ 
versée  (5  h.  1/2).  En  revenant,  le  fau¬ 
teuil  fut  donné  il  M.  Guillemeau  qui 
resta  indemne,  pendant  que  son  com¬ 
pagnon  vomissait  dans  un  coin  de  la 

Ce  siège,  comme  les  lits  suspendus, 
ne  saurait  réussira  prévenir  toujours 
le  mal  de  mer  chez  les  personnes 
impressionnables,  car  il  ne  peut  les 
mettre  à  l’abri  du  mouvement  rapide 
d’abaissement  plus  ou  moins  perpen¬ 
diculaire  que  l’embarcation  éprouve 
quelquefois.  Certains  exercices  régu¬ 
liers,  que  nous  avons  signalés  déjà, 
peuvent  seuls  prévenir  les  effets  de  ce 
mouvement,  ainsi  que  de  ceux  du  rou- 

préférés.  Toulefois,  comme  certaines 
personnes  délicates  ne  pourraient  sou¬ 
tenir  une  semblable  gymnastique  pen¬ 
dant  des  heures,  il  faut  leur  réserver 
le  bénéfice  des  moyens  mécaniques, 
quelque  incomplet  qu'il  puisse  être. 
(Journ.  de  mdd.  de  la  Loire-lnf.  el 
Gaz.  Iiebd.,  août.) 

Pepsine.  Scs  bons  effets  dans  l'i¬ 
nanition  des  noiivêaU-nés.  On  con¬ 
naît  l’aclion  remarquable  delà  pepsine 
sûr  les  aliments  albuminoïdes  el  son 


cades  dentaires  et  bombé  en  avant. 
La  respiration  était  gênée,  la  voix  na- 
sonnée.  Enfin  l’exploration  à  l’aide  du 
doigt  et  de  la  sonde  faisait  reconnaître 
l’existence  d’une  tumeur  polypeuse 
d’un  volume  considérable  occupant  les 
régions  naso-pliaryngiennes. 

L’opération,  convenue  pour  lell  août, 
fut  faite  de  la  manière  suivante  : 

1°  La  bouche  étant  largement  ouverte, 
une  boutonnière  transversale  est  pra¬ 
tiquée  à  la  base  du  voile  du  palais; 
puis,  à  l'aide  de  la  sonde  de  Belloc, 
on  fait  passer  par  la  fosse  nasale 
gauche  et  par  cette  boutonnière,  un 
fil  au  bout  duquel  est  fixés  une  ban¬ 
delette  de  fil  destinée,  dans  la  suite  de 
l'opération,  à  opérer  des  tractions  sur 
le  maxillaire  supérieur  gauche,  pour 
le  renverser  en  bas  et  à  droite. 

2“  Une  incision  est  faite  compre¬ 
nant  toute  l'épaisseur  de  la  joue,  de  la 
commissure  labiale  gauche  au  bord 
antérieur  du  masséter;  une  seconde 
incision  parlant  du  sillon  naso-génien, 
entre  l’aile  du  nez  et  la  commissure 
des  paupières  du  côté  gauche,  con¬ 
tourne  l’aile  du  nez,  qu'elle  détache, 
puis  aboutit  au  milieu  de  la  lèvre  su¬ 
périeure.  Ces  deux  incisions  ont  néces¬ 
sité  deux  ligatures  sur  l’artère  faciale. 
Ce  lambeau  triangulaire  est  ensuite 
détaché  avec  soin  et  relevé  en  dehors. 

5°  Un  trait  de  scie  horizontal  sépare 
en  deux  parties  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  de  l’os  palatin;  commençant 
immédiatement  au-dessus  de  la  tubé¬ 
rosité  maxillaire  ,  il  aboutit  au-dessus 
du  plancher  des  fosses  nasales. 

4'  La  première  dent  incisive  droite 
est  luxée  avec,  un  davier,  puis  un  trait 
de  scie  peu  profond  est  donné  d’avant 
en  arrière  sur  la  voûte  palatine,  à 
gauche  de  la  cloison. 

5U  La  base  de  l’apophyse  ptérygoïde 
est  coupée  par  un  fort  sécateur,  et  la 
partie  inférieure  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  se  Irouvc  ainsi  détachée  du 
reste  des  os  delà  face.  Alors  se  ser¬ 
vant  comme  levier  d’un  ciseau,  pen¬ 
dant  que  des  tractions  sont  faites  de 
haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans,  à 
l’aide  du  ruban  de  fil  passé  dans  le 
premier  temps  de  l’opération  par  la 
fosse  nasale  gauche  et  la  bouton¬ 
nière  du  voile  du  palais,  on  obtient 
la  luxation  du  maxillaire  supérieur, 
qui  est  renversé  en  bas  et  il  droite 
en  dedans  de  la  bouche.  Cette  large 
porte  ouverte  jusqu'au  pharynx  , 
permettant  d’apercevoir  facilement 
le  polype  adhérent  par  une  large 
base,  à  l'apophvse  ptérygoïde  gauche, 
à  la  face  postérieure  du  pharynx, 


M.  Iluguier  coupe  à  l'aide  de  forts 
ciseaux  courbes  ce  large  pédicule,  et 
extrait  le  polype  en  quatre  morceaux. 
Une  hémorrhagie  effrayante  a  lieu 
aussilôt,  et  n’est  arrêtée  que  par  le 
fer  rouge  promené  sur  toutes  les  sur¬ 
faces  saignantes.  Le  maxillaire  est 
réappliqué  et  lelambeau  recollé  à  l’aide 
d'épingles.  Quelques  jours  après,  vu  la 
difficulté  de.  maintenir  le  maxillaire  en 
place,  M.  Iluguier  a  eu  recours  à  l’ap¬ 
pareil  de  gulta-pcrcha  de  H.  Morel  - 
Lavallée ,  qui  a  donné  dans  cette 
circonstance  les  meilleurs  résultats. 
Bref,  sauf  l’élimination  d’un  petit  sé¬ 
questre  formé  aux  dépens  du  rebord 
supérieur  et  antérieur  du  maxillaire, 
la  cicatrisation  s’est  faite  dans  les 
meilleures  conditions  possible  ;  vers 
le  milieu  de  décembre  on  enlevait  les 
dernières  pièces  de  l’appareil ,  et  le 
malade  avait  récupéré  intégralement 
les  fonctions  de  mastication,  de  déglu¬ 
tition  et  de  phonation  qui  avaient  été 
si  longtemps  gênées.  (Gaz.  des  hôpit., 
juillet  1861 .) 

Kagc  (Formule  d'un  remède  pré¬ 
ventif  cl  curatifde  la).  Ce  remède  se¬ 
rait  employé  avec  succès  en  Russie.  «  En 
un  sujet  où  la  déception  a  été  jusqu’ici 

beaucoup  d’enthousiasme.  Néanmoins, 
ajoute  M .  Dechambre,  la  source  respec¬ 
table  de  cet  envoi,  les  termes  chaleu  ¬ 
reux  qui  l'accompagnent,  et  surtout 
l’impuissance  actuelle  de  l’art  ne  nous 
permettent  guère  de  nous  refuser  à 
provoquer  des  expériences  dont  on 
affirme  d’avance  le  succès.»  Nous  nous 
joignons  il  notre  confrère  et  faisons 
connaître  en  quoi  consiste  ce  traite- 

On  prend  :  poudre  d’oignon  bien 
desséchée,  d’alysma  plantago  ,  de. 
1  gramme  à  5sr,50,  suivant  l'âge  (lsr. 
pour  un  enfant  non  sevré,  et,  5s',50 
pour  un  sujet  de  vingt  ans  et  au-des¬ 
sus);  poudre  de  feuilles  et  fleurs  de  ge- 
nista  tincloria  et  d’origanum  vulgare, 
de  chaque  50  centigrammes  à  ls',75. 
Mêlez  ces  poudres  :  ajoutez  beurre 
frais  demi-fondu  et  mie  de  pain,  et 
faites  des  pilules  qu’on  prendra  en 
une  fois. 

Ces  pilules  doivent  être  continuées 
pendant  quatre  jours  et  même  cinq 
jours,  si  les  morsures  sont  nombreuses 
et  les  symptômes  d’hydrophobie  déjà 
déclares.  Elles  doivent  être  prises  le 
malin  a  jeun,  excepté  le  jour  des  mor¬ 
sures,  où  on  les  administre  le  plus  tôt 
possible.  C’est  la  première  période  du 
traitement. 
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Dans  la  seconde  période,  qui  doil 
durer  de  deux  à  trois  jours,  on  fait 
prendre  d’un  seul  coup  au  malade  : 
poudre  de  genista  linctoria  el  poudre 
de  campanule  rolundilolia.  de  chaque 
50  centigrammes  à  1er, 75,  délayés 
dans  une  il  cinq  cuillerées  à  bouche 
d’eau  fraîche. 

Celte  médication  produit  ordinaire¬ 
ment  des  nausées,  des  vomissements, 
des  vertiges,  des  faiblesses,  des  cha¬ 
leurs  subites,  des  battements  de  cœur. 
Ces  symptômes  ne  donnent  lieu  à  au¬ 
cune  indication  particulière,  si  ce  n’est 
que  le  rejet  du  médicament  par  le  vo¬ 
missement  obligerait  à  prolonger  la 
période  d’un  jour.  Pendant  les  quinze 
jours  qui  suivent  la  cure,  interdiction 
absolue  de  tabac  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  ainsi  que  d’aliments  excitants,  de 
thé,  de  café.  (Gaz.  hebd.  de  méd., 


Khuniatisnic  noueux.  Trai¬ 
tement  par  les  bains  arsenicaux.  Par¬ 
lant  de  celle  considération  que  la  plu¬ 
part  des  eaux  salines,  vantées  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  des  petites  articulations, 
dit  rhumatisme  noueux,  renferment 
de  l'arsenic,  M.  Guéncau  de  Mussy  a 


obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants 
pour  l’engager  à  les  faire  connaître  à 

Disons  d’abord  que  Jl.  Guéncau  de 
Mussy  range  les  malades  atteints  de 
rhumatisme  noueux  en  doux  catégo- 


1  »  Chez  les  uns,  le  travail  morbide 
est  franchement  chronique,  non-seu¬ 
lement  par  sa  durée,  mais  encore  par 
sa  marche ,  par  son  expression  sym¬ 
ptomatique. 

2°  Chez  d'autres,  la  maladie  est  plus 
récente,  les  phénomènes  réactionnels 
sont  moins  effacés,  l’excitabilité  ner¬ 
veuse  est  très-développée,  ou  bien,  la 
maladie,  quoique  très-ancienne,  ap¬ 
partient  à  celle  espèce  d’affections 
chroniques  qui  semblent  constituées 
par  une  longue  série  de  crises  plus  ou 
moins  aiguës,  chroniques  par  lu  per¬ 
sistance  opiniâtre  du  travail  morbide, 
aiguës  ou  suhaiguës  par  la  forme 
qu  elles  revêtent. 

Dans  le  premier  cas,  quand  la  chro¬ 
nicité  est  nettement  établie,  notre  con¬ 
frère  emploie  le  mélange  suivant,  pour 


Sous-carbonate  de  soude..  100  gramm. 
Arsénialo  de  soude .  i  gramm. 


Il  porte  rapidement  à  2  grammes  la 
dose  de  l'arsèniate  ;  rarement  il  a  été 
au  delà.  Dans  le  second  cas,  s'il  craint 
des  effets  d’excitation,  qui  se  sont 
quelquefois  produits,  il  emploie  l’ar— 
séniate  de  soude  seul,  à  la  dose  de  1  à 
5  grammes,  dans  un  bain  simple  ou 
dans  un  bain  gélatineux. 

Voici  les  effets  immédiats  qu’ont  pré¬ 
sentés  les  malades  soumis  à  ce  mode 
de  traitement  :  plusieurs  ont  accusé, 
pendant  la  durée  des  premiers  bains, 
des  douleurs  dans  les  articulations 
malades.  Presque  tous  ont  éprouvé, 
pendant  l’immersion  dans  l’eau  miné¬ 
ralisée,  el  surtout  en  en  sortant,  une 
sensation  de  détente,  de  souplesse, 
d’aptitude  locomotrice  qu’ils  n’avaient 
pas  auparavant.  Chez  un  très-petit 
nombre,  les  bains  ont  été  suivis  de 
selles  diarrhéiques,  ou  même  de  nau¬ 
sées.  Chez  un  seul  malade,  la  diarrhée, 
très-modérée,  d'ailleurs,  a  succédé  à 
chaque  bain  pendant  presque  toute  la 
durée  du  traitement  cl  n’a  pas  empê¬ 
ché  la  guérison.  Quelques-uns  ont 
manifesté  passagèrement  des  phéno¬ 
mènes  d  excitation,  de  l’agitation,  de 
l'insomnie.  Chez  quelques-uns,  enfin, 
on  a" observé  des  éruptions  érythéma¬ 
teuses,  uncsortede  poussée,  qui  a  paru 
à  M.  Guéncau  de  Mussy  pouvoir  être 
imputée  au  traitement  thermal.  Quand 
les  bains  mélangés  de  sous-carbonate 
de  soude  ont  etc  administrés  a  des 
malades  chez  lesquels  la  maladie  était 
récente  encore,  disposés  à  la  réaction 
el  doués  d’une  grande  excitabilité 
nerveuse,  il  a  vu  ces  accidents  d'ex- 
citation  se  montrer  plus  accentués,  et 
l'affection  articulaire  prendre  pendant 
quelques  jours  une  marche  plus  aiguë. 
Ces  accidents  ont  été  évités  en  em¬ 
ployant  exclusivement  l’arsèniate  do 
soude. 

Au  début  du  traitement,  M.  Guéneau 
de  Mussy  prescrit  un  bain  tous  les 
deux  jours;  puis,  quand  ils  sont  bien 
supportés,  il  en  fait  prendre  plusieurs 
de  suite,  laissant  de  temps  eu  temps 
un  jour  de  repos. 

La  durée  du  traitement  a  été  su¬ 
bordonnée  aux  effets  produits.  Un  de 
ses  malades  a  pris  une  soixantaine  de 
bains.  Il  est  vrai  qu’il  l’a  maintenu 
sous  l’action  du  modificateur,  long¬ 
temps  après  qu'il  avait  obtenu  le  degré 
de  guérison  qu’il  pouvait  espérer.  En 
même  temps  qu’il  donnait  ces  bains, 
il  faisait  prendre  aux  malades  de  la  dé¬ 
coction  de  galac  et  une  mixture  qu  il 
emploie  avec  succès  depuis  une  quin¬ 
zaine  d’années  dans  le  rhumatisme 
subaigu,  renfermant  de  60  centigram- 
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mes  à  1  gramme  d’extrait  de  quin¬ 
quina,  et  de  5  centigrammes  à  1  gram¬ 
me  d’ioüure  de  potassium. 

L’iodure  de  potassium,  que  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  a  tenté  isolément  dans 
le  rhumatisme' noueux  sans  aucun  suc¬ 
cès.  n’es! employé  ici  que  comme  auxi¬ 
liaire  e!  peu!  remplir  l'indication 
tirée  de  l’étal  cachectique  et  de  l’alan¬ 
guissement  général  des  fondions  nu¬ 
tritives,  qui,  accompagnant  un  grand 
nombre  d'affections  chroniques  et  sou¬ 
vent  même  les  précédant,  paraissent 
être  une  des  conditions  principales  île 
chronicité.  ( Compte  rendu  de  V Acail. 
de  méd.t  aoiil.) 

KSz  cl.  préparations  orysées.  Leur 
emploi  dons  la  convalescence  des 
maladies  intestinales.  Dé  toutes  les 
subslanccs  alimentaires  que  l’on  peut 
donnera  un  convalescent  de  maladie 
aiguë  du  luho  digestif,  quelle  est  la 
meilleure?  C'est,  suivant  il.  le  docteur 
Dubroe.a  (de  Barsac),  le  riz.  Les  pré¬ 
parations  oryzécs,  suivant  lui,  n'ont 
pas  de  rivales  dans  ce  cas.  Voici  sur 
quels  faits  et  quelles  considérations  il 
fonde  celle  opinion. 

Le  riz  est  composé  chimiquement 
des  principes  suivants  :  I"  fécule 
plus  abondante  que  dans  aucune 
autre  céréale,  01!  pour  100;  2"  huile 
grasse.  U', 50;  3'  une  Ires-faible  quan¬ 
tité  d'albumine  ou  de  gluten  ;  quel¬ 
ques  centièmes  à  peine  de  ligneux  et 
de  sel.  flr,  fait  remarquer  M.  Duhroca, 
toutlc  monde  connaît  l'utilité  de  la  fé¬ 
cule  dans  l’alimentation;  celle  sub¬ 
stance,  ajoute-t-il,  aussi  peu  stimulante 
que  possible,  est  néanmoins  facilement 
digérée,  surtout  lorsqu'elle  est  cuite 
en  grain  ou  concassée,  en  raison 


même  de  cet  état  qui  lui  permet  d’êtu 
aisément  imbibée  par  les  liquides 
gastriques,  lamlisqu’au  contraire,  une 
épaisse  bouillir  de  riz,  par  exemple, 
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ic  oryzé 
il  est  une  ci 
remplir,  d’a, 
te  ce  régime 
usif.  {Union  r 
a  in  1861). 


VARIÉTÉS. 


Appareil  à  respiration  artificielle. 

Lorsque  les  mouvements  respiratoires  de  l’homme  sont  troublés,  le  médecin 
cherche  à  les  rétablir  par  l’insufflation  de  l’air.  Les  moyens  employés  rem- 
placenl  l’inspiration  ;  mais  l’expiration,  abandonnée  à  l’élaslicilé  des  poumons, 
reste  incomplète.  Pour  y  parer,  un  étudiant  en  médecine,  M.  Gréhant,  vient  de 
faire  confectionner  par  M.  Mathieu  un  appareil  destiné  à  remplir  les  deux 
indications  :  c’est  un  soufflet  double.  Deux  soufflets  séparés  par  une  paroi  com¬ 
mune  se  terminent  par  une  même  tuyère  ;  le  premier,  destiné  â  envoyer  de 
l’air  dans  les  poumqns,  porte  sur  la  paroi  extérieure  une.  soupape  qui  s’ouvre 
de  dehors  en  dedans,  et  dans  la  tuyère,  uneaulre  soupape  qui  s’ouvre  dans  le 
même  sens  ;  le  second,  qui  produit  l’aspiration,  présente  aussi  deux  soupapes 
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dont  la  disposition  et  le  jeu  sont  inverses.  Les  soupapes  extérieures  seules 
sont  fermées  par  des  ressorts  faibles  dont  on  peut  régler  la  tension. 

Pour  entretenir  la  respiration  artificielle,  on  met  la  tuycre  en  communica¬ 
tion  avec  la  liouclic,  ou  avec  la  trachée  par  une  sonde  laryngienne  ;  on  fait 
fonctionner  les  deux  parties  du  soufflet;  l’inspiration  et  l’expiration  s'accom¬ 
plissent.  Si  l’air  chassé  dans  les  poumons  acquiert  une  force  élastique  trop 
grande,  il  s’échappe  par  les  ouvertures  du  soufflet  voisin,  l’emphysème  ne  se 
produit  pas.  M.  Gréhanl  pense  qu'on  peut  employer  cet  instrument  chez  l’enfant 
nouveau-né  qui  ne  respire  pas,  chez  l’homme  asphyxié  par  submersion  ou  par 
inhalation  de  gaz  délétères. 

I, 'expérience  apprendra  la  valeur  de  cet  appareil. 


Par  divers  décrets  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Milne  Edwards,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris;  Geoffroy  Saint-Hilaire,  professeur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Robinet,  président  de  l’Académie  impériale  de 
médecine;  Laugier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Cullerier, 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  ;  Louvet- Lamarre,  médecin  de  la  maison  im¬ 
périale  Napoléon  des  Loges;  Dclioux de Saviguac,  médecin  de  première  classe 
delà  marine  à  Toulon;  Jean  Lagrave,  médecin  principal  à  l’Ecole  polytech¬ 
nique;  Giuliano  (dit  Castano),  médecin  principal  de  première  classe;  Lambert 
(Julien-Pierre),  Larivière (Achille  Vincent) ,  Masnou,  Ehrman,  médecins-majors 
de  première  classe  ;  Ely  (Charles),  médecin-major  de  deuxième  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Chassaignac,  chirurgien  de  Lariboisière;  Pa- 
trouillct,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  dixième  arrondissement  : 
Boyer  (Lucien),  chirurgien-major  du  seizième  bataillon  de  la  garde  nationale  ; 
Sarrct,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  septième  arrondissement  ; 
de  Kcrgaradec,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  J.  Régnault,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Rameaux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  ;  Berthelot,  professeur  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Pa¬ 
ris  ;  Bouchet,  agrégé  it  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Bourbon,  secrétaire 
de  la  Faculté  dcmédccinedc  Paris;  Duméril,  professeur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle;  Dechambre,  membre  du  Comité  des  travaux  historiques  et  des  sociétés 
savantes  ;  Moulin,  médecin  du  Lycée  impérial  Saint- Louis  ;  Devilliers,  médecin 
du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Lyon  ;  Il illairet,  membre  du  Comité  d’hygiène  du 
sixième  arrondissement  de  Paris  ;  Bardinet,  directeur  de  l'Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges;  Teissier,  professeur  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  de  Lyon;  Blondlot,  professeur  à  l'Ecole  de  Nancy  ; 
Revel,  ancien  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Chambéry;  Bardy-Delisle, 
do  Périgueux  ;  Bourgeois,  médecin  de  l'hôpital  d’Etampes;  Bousson,  chirur¬ 
gien  de  l’institution  impériale  des  jeunes  Aveugles  ;  Cpnslant,  inspecteur  des 
établissements  d’aliénés;  Cornuau,  médecin  des  prisons  à-Cbàteauroux;  Fran¬ 
çois,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  à  Abbeville  ;  Renaudin,  directeur- 
médecin  de  l'asile  d’aliénés  de  Dijon;  Trumelde  Fontarco,  à  Troyes;Rey, 
professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  ;  Danvin,  médecin  des  épidémies  à 
Saint-Pol  ;  Gerdy,  médecin-inspecteur  des  eaux  thermales  d’Uriage  ;  Sclinepp, 
médecin-secrétaire  à  Alexandrie;  Vernière,  médecin-inspecteur  des  eaux  dit 
Mont-Dore  ;  Huet  à  Ecouen  ;  Nivei,  à  Limoges. 
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MM.  Delavaud,  pharmacien,  professeur  de  la  marine;  Cotholendy,  chirur¬ 
gien  de  première  classe  ;  Lemoine,  pharmacien  de  première  classe;  Veyron- 
Lacroix,  chirurgien  de  première  classe  ;  Bouragne,  chirurgien  de  deuxième 
classe;  Boulé,  chirurgien  de  deuxième  classe; 

MM.  Didiot,  médecin  principal  de  deuxième  classe;  Thierry  de  Maugras, 
Blondeau,  Eychcnne,  Dauvais,  médecins-majors  de  deuxième  classe  ;  Latil, 
Maître,  Libermann,  médecins  aide-majors  de  première  classe;  Leprieur,  Du¬ 
puis  cl  Ollivier,  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe. 


M.  Gohley  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine,  section 
de  pharmacie. 


M.  le  docteur  Arthur  Dccès,  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Reims,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 


MM.  Cruvcilliier  et  Perrier  viennent  d’être  nommés  aides  d’anatomie  à  la 
suite  d’un  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


M.  le  docteur  Guépin  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Bordeaux. 


L'Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrarc  met  au  concours  les  questions 
suivantes  :  u  Valeur  clinique  de  la  pathologie  cellulaire  professée  en  Allemagne. 
Exposition  histologique  et  physiologique,  avec  observations  à  l’appui.  »  Les  me 
moires  pour  ce  prix,  de  la  valeur  de  100  écus,  devront  être  envoyés  avant  le  30 
j  uin  18(32,  suivant  les  formes  académiques  habituelles. 


Parmi  les  questions  mises  au  concours  par  l’Académie  des  sciences  de 
Lisbonne,  nous  remarquons  la  suivante:  «  Déterminer  la  valeur  de  l’albumi¬ 
nurie  dans  le  diagnostic  de  la  diphlliérite.  » 


Pendant  que  M.  Buusquct  réclamait  en  vain,  dans  scs  rapports  annuels 
sur  les  vaccinations,  la  création,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  salles  spéciales 
pour  le  traitement  des  varioleux,  l’administration  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
consacrait  une  salle  particulière,  isolée,  aux  varioleux  de  celte  ville.  L’année 
1860  a  compté  deux  seuls  cas  de  variole  dans  cct  établissement;  à  ce  point  de 
vue,  dit  M.  Çh.  Dubrcuilh  qui  signale  ce  résultat,  le  département  de  la  Gironde 
est  plus  avancé  que  celui  de  la  Seine. 


M.  le  docteur  Villiers,  médecin  de  la  marine  en  retraite,  tout  récemment 
nommé  second  inspecteur  adjoint  aux  thermes  de  Ludion,  vient  de  mourir  en 
cette  ville. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  cl  du  commerce,  M.  le  docteur 
Audouyt  est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Challes  (Savoie). 


Pour  les  articles  non  signes,  ii.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


■tu  Nc<>|)ticiMnic  CII  thérapeutique,  de  ncm  cause*. 

«le  ses  conséquences  et  des  remèdes  qu'il  convient  de  lui  opposer. 

l'ar  M.  le  docteur  I'onssàciuvks,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Brest. 

L’esprit  médical  a  ses  maladies  qu’on  pourrait,  sans  forcer  les 
droits  légitimes  de  l’analogie,  rapporter  aux  principales  misères 
physiques  dont  il  s’occupe  si  laborieusement  à  percer  les  mystères. 

11  a  son  exubérance  pléthorique,  qui  se  traduit  par  une  fougue  dés¬ 
ordonnée  de  productions;  son  agitation  choréique,  qui  nuit  à  sa 
profondeur;  son  atonie,  qui  le  courbe  sous  le  joug  humiliant  de 
l’indifférence  et  de  la  routine;  son  ataxie,  fruit  de  l'impatience  de 
toute  autorité  et  du  dédain  d’une  doctrine  :  mais  il  a  surtout  sa 
gangrène  dans  le  scepticisme  qui  le  ronge  sourdement,  gangrène  le 
plus  habituellement  sénile,  mais  qui,  par  le  temps  qui  court,  devient 
une  maladie  de  tous  les  âges,  et,  comme  une  herbe  malsaine,  étouffe 
la  foi,  ce  principe  vivificateur  des  sciences  commodes  arts. 

Nous  nous  plaignons  amèrement  du  scepticisme  très-peu  révè¬ 
rent,  il  est  vrai,  dans  lequel  les  gens  du  monde  enveloppent  la  mé¬ 
decine  et  les  médecins,  qui  ont,  depuis  bien  des  siècles,  le  triste  et 
laborieux  privilège  de  défrayer  la  verve  railleuse  de  celte  catégorie 
si  nombreuse  des  hommes  chez  lesquels  l’esprit  fait  tort  au  juge¬ 
ment.  Nous  avons,  à  coup  sûr,  quelque  raison  de  nous  plaindre, 
mais  s’ensuit-il  que,  sinon  dans  l’ordre  des  faits,  du  moins  dans 
l’ordre  des  déductions  logiques,  nos  détracteurs  aient  toujours  tort? 
Ce  qu’on  hésiterait  à  avouer  tout  haut  pour  ne  pas  fournir  de  nou¬ 
velles  armes  à  des  adversaires  qui  n’en  emploient  pas  toujours  de 
très-courtoises,  on  peut  bien  se  le  dire  dans  l’intimité  profession¬ 
nelle,  moins  pour  combattre  ces  exagérations  de  mauvais  goût  que 
pour  en  tirer  profit. 

Les  personnes  intéressées  ou  indifféi’entcs  qui  nous  voient  ap¬ 
procher  un  malade,  l’interroger  avec  un  soin  minutieux,  analyser  le 
moindre  symptôme  et  mettre  à  la  recherche  d’un  diagnostic  épi¬ 
neux  les  merveilleux  procédés  d’investigation  exacte  que  la  méde¬ 
cine  contemporaine  peut  à  bon  droit  se  glorifier  d’avoir  conquis, 
ces  personnes,  dis-je,  nous  savent  sans  doute  gré  de  ces  recher¬ 
ches  laborieuses  et  des  méditations  qui  les  fécondent,  mais  elles  en 
attendent  le  résultat  matériel,  tangible,  le  seul  auquel  elles  atta¬ 
chent  du  prix,  et  la  prescription  d’un  médicament  énergique  est, 
pour  les  assistants,  le  critérium  vulgaire  de  l’utilité  d’unevisite.  Eh 
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bien  !  c’esl  là,  il  faul  le  dire  aussi,  la  pierre  d’achoppement  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  et  plus  d’un  serait  habile  à  reconstruire, 
à  l’aide  des  signes  qu’il  recueille,  une  maladie  environnée  d’obscu¬ 
rités,  à  disserter  longuement  et  savamment  sur  elle,  à  déployer  à 
son  sujet  une  érudition  de  bon  aloi,  qui  verrait  sa  verve  l’abandon¬ 
ner  au  moment  où  il  écrit  le  Jtecipe  sacramentel. 

Une  école  qui,  au  milieu  de  réels  et  éminents  services  rendus  il 
Iq  apifîflce,  s’psjt  enveloppée  d’qn  esprit  d'exclusivisme  qui  en  a  sin¬ 
gulièrement  offusqué  l’éçlat ,  l’école  Miirgagni-Raspricnne ,  s’est 
plainte  avec  quelque  raison  de  cette  sorte  de  dédain  dans  lequel  la 
thérapeutique  et  la  matière  médicale  sont  restées  jusqu’à  présent 
ensevelies  chcznous;  et,  de  fait,  si  le  diagnostic  et  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ont  réalisé  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  des 
progrès  qui  ont  rendu,  sous  ce  rapport  coupne  sous  tant  d’autres, 
l’Europe  entière  tributaire  dp  la  France,  la  thérapeutique,  il  faut 
bien  l’avouer,  n’a  guère  suivi  çe  rpouvement,  e|  elle  constitue  le 
terrain  sqv  lequel  le  scepticisme  médical  pousse  (e  plus  volontiers 
ses  rejetons  malsains. 

Sonder  les  causes  dp  ce  découragement  sceptique  n’est  point  une 
lâche  tout  à  fait  jn  utile,  sj  surtout  la  recherche  d’un  pareil  mal  est 
de  nature  à  guider  vers  les  remèdes  qu’il  convient  de  lui  opposer. 

Il  est  encore  des  médecins,  et  le  nombre,  il  faut  bien  le  djre,  eu 
diminue  tous  les  jours,  qui  se  font  un  inérile  facile  de  réduire  leur 
formulaire  g  trois  ou  quatre  médicaments,  et  qui  intentent  au  profit 
de  leur  défaut  de  connaissances  pharmacologiques  une  guerre 
commode  à  l’ancienne  polypharmacie  qui,  Dieu  merci,  est  morte  et 
bien  morte.  L’émétique,  un  purgatif  au  choix,  la  lancette,  l’opium, 
le  mercure,  et  pour  ceux  qui  se  piquent  d’être  novateurs,  l’iodure  de 
potassium,  composent  cette  pharmacie  en  raccourci  qui,  pour  le 
nombre  des  médicaments,  sinon  pour  leurs  doses,  rappelle  celle 
des  homœopalhes.  Des  substances,  dites  énergiques,  il  ne  faut  pas 
leur  e.q  parler,  et  la  stryclipine,  le  colchique,  l’aconit,  les  arseni¬ 
caux, plç.,  expient  par  une  proscription  sans  appel  le  cripie  d’appar¬ 
tenir  à  la  classe  des  poisons.  Comme  sj  une  administration  in¬ 
tempestive  d’ipéça,  une  saignée  faite  en  temps  inopportun,  nne 
persistance  draconienne  dans  les  rigueurs  de  la  diète,  ne  réali¬ 
saient  pas  entre  des  maies  inhabiles,  ainsi  que  l’afailjudicieusement 
remarquer  M.  Trousseau,  les  effets  les  plus  désastreux  des  médi- 
carpent?  énergiques ,  quand  ceux-ci  sont  maniés  sans  habitude  et 
spiis  art.  fl  faufhieq  scl’qvoupy,  cette  guerre  à  outrance  contrô  les 
poisons,  qui  a  taut  de  succès  devant  le  vulgaire  dont  elle  flatte  les 
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préjuges  cl  les  frayeurs,  pe  repose  en  réalité  que  sur  deux  raisons 
peu  respectables  :  en  premier  lieu,  l’ignorance  de  l’action  des  médi¬ 
caments  résultant  d’une  absence  absolue  d’expérimentation;  en 
second  lieu,  le  défaut  d’habitude  posologique  qui  porte  à  condamner 
l’usage  de  substances  dont  le  maniement  n’est  pas  suffisamment 
familier.  Ce  serait  déjà  beaucoup,  sans  doute,  que  d’arriver,  au 
prix  de  l’exclusion  do  tous  les  autres  médicaments,  à  une  connais¬ 
sance  approfondie  des  ressources  que  les  trois  ou  quatre  substances 
auxquelles  on  réduit  la  matière  médicale  peuvent  offrir  ;  mais  à 
moins  qu’on  n’ait  une  intelligence  supérieure,  lui  tracer  un  champ 
restreint  dans  une  science  qui,  comme  la  nôtre,  comporte  un  ac¬ 
croissement  indéfini,  c’est  simplement  servir  les  intérêts  de  son 
repus,  et  presque  toujours  la  routine  et  le  respect  commode  des 
traditions  règlent  seuls  les  applications  de  ce  droguier  en  raccourci . 
Cela  est  triste  à  avouer,  mais  ce  grand  dédain  pour  la  multiplicité 
des  ressources  de  la  matière  médicale  n’est  souvent,  en  réalité, 
qu’une  question  de  formules,  de  doses  ou  d’indications  qu’on  ne 
possède  pas  d’une  manière  suffisante. 

Rien  n’est  plus  rare,  en  effet,  qu’une  ontente  approfondie  de 
l’art  de  formuler,  et  rien  aussi  n’est  plus  complexe.  Une  formule 
bien  faite  implique  la  connaissance  solide  de  l’histoire  naturelle 
du  médicament  employé,  des  propriétés  physiques  et  chimiques 
qui  intéressent  ses  applications  à  la  médecine,  de  ses  doubles 
incompatibilités  chimiques  et  thérapeutiques;  des  changements 
qu'impriment  à  sou  action  les  différences  des  doses,  des  états  pa- 
Ihologiqucs,  des  âges,  du  mode  d’administration  qui  lui  convient; 
tout  cela  n’est  pas  facile  à  acquérir,  tant  s’en  faut;  mais  l’étude  de 
la  pharmacologie,  aride  au  premier  abord,  est  féconde  en  résultats 
utiles;  et  comme,  en  définitive,  tout  l’édifice  de  la  médecine  n’est 
qu’un  vain  monument,  s’il  n’a  pour  couronnement  une  thérapeu¬ 
tique  exercée,  la  valeur  d’un  médecin  doit  autant  se  mesurer  à  la 
sagacité  de  ses  prescriptions  qu’à  celle  de  son  diagnostic.  Que  de  fois 
n'arrive-t-il  pas,  en  effet,  que,  parfaitement  édifié  sur  l’utilité  d’un 
médicament,  sur  sa  parfaite  adaptation  au  cas  que  l’on  a  sous  les 
yeux,  on  hésite  cependant  à  l’employer,  parce  que  la  simple  con¬ 
naissance  du  mode  de  préparation  pharmaceutique  et  de  la  dose 
qui  lui  conviennent,  a  été  négligée  comme  détail  trop  infime. 

D’autres  fois,  le  scepticisme,  thérapeutique  procède  d’une  autre 
source;  au  lieu  de  naître,  comme  tout  à  l’heure,  d’une  élude  insuffi¬ 
sante,  il  résulte  ici  de  recherches  persévérantes  qui  n’ont  abouti 
qu’à  la  confusion  des  idées.  Qu’on  ouvre  un  traité  de  thérapeutique, 
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el  on  constate  que  chacun  des  articles  consacrés  aux  médicaments 
principaux  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  farrago  indigeste  de  toutes 
les  maladies  auxquelles  ils  ont  été  opposés  rationnellement  ou  empi¬ 
riquement,  avec  fruit  ou  sans  résultats  utiles  ;  tels  :  la  valériane,  le 
quinquina,  le  mercure,  l’iode,  l’arsenic,  etc.  Les  applications  thé¬ 
rapeutiques  de  l’opium  ont  envahi  tout  le  cadre  nosologique  ;  celles 
de  l’antimoine,  de  la  belladone,  du  fer,  etc.,  revendiquent  un  do¬ 
maine  non  moins  étendu  que  d’autres  médications  limitrophes  se 
disputeront  encore.  On  peut  faire  une  contre-épreuve,  ouvrir  les 
traités  de  pathologie  et  constater  que  toutes  les  maladies  graves  : 
tétanos,  hydrophobie,  tubercules,  épilepsie,  etc.,  se  sont  successi¬ 
vement  approprié  l’ensemble  des  ressources  de  la  matière  médicale, 
et  que  chaque  médication  a  eu  invariablement  ses  prôneurs  satis¬ 
faits  et  exclusifs.  Qu’un  pareil  état  de  choses  aboutisse  forcément 
au  doute,  c’est  ce  que  l’on  s’explique  aisément,  mais  il  ne  faut  pas 
faire  porter  aux  médicaments  eux-mêmes  la  peine  d’une  élude  su¬ 
perficielle,  d’un  diagnostic  incomplet,  d’une  généralisation  trop 
hiltive,  triple  cause  ou  de  l’exaltation  prématurée  ou  du  discrédit 
trop  prompt  que  l’on  décerne  aux  agents  de  la  matière  médicale. 

Les  travaux  de  l’école  italienne  qui,  sentant  bien  que  la  théra¬ 
peutique  et  la  pathologie  se  tiennent  par  les  liens  les  plus  étroits,  a 
révolutionné  du  même  coup  les  deux  sciences,  ces  travaux  sont 
également  de  nature  à  ébranler  toute  croyance  en  l’efficacité  des 
agents  médicamenteux.  A  chaque  page,  en  etl'et,  le  manifeste  de 
celte  école,  le  livre  de  Giacomini  échappe  des  mains,  quand  on  lui 
voit  attribuer  au  seul  camphre  la  curation  de  toutes  les  maladies 
inflammatoires,  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie,  des  métriteà 
puerpérales,  des  fièvres  graves  continues  ou  périodiques,  delà  peste, 
de  la  gangrène,  de  la  dyssenterie,  des  affections  vermineuses,  de 
l’astlnne,  de  la  chorée,  elle  quinquina  et  ses  alcaloïdes  exercer  leur 
action  médicatrice  sur  un  groupe  pathologique  aussi  varié  et  aussi 
discordant,  et  l’opium,  le  fer,  le  mercure,  l’iode,  etc.,  ne  le  céder  en 
rien  aux  médicaments  précités  pour  l’extension  abusive  de  leurs  appli¬ 
cations.  N’est-ce  pas  le  cas  de  clore  toutes  ces  somptueuses  énuméra¬ 
tions  par  l’exclamation  admirative  que  la  comédie  applique  à  la  grande 
puissance  de  l’orviétan.  Mettre  à  la  suite  les  uns  des  autres  les  noms 
des  maladies  qui,  au  dire  des  auteurs,  ont  été  modifiées  avanta¬ 
geusement  par  une  même  substance,  c’est  former  une  compilation 
aussi  fastidieuse  qu’inutile,  et  substituer  à  l’enregistrement  profi¬ 
table  des  faits  acquis  à  la  science,  l’enregistrement  dangereux  des 
demi-aperçus,  des  succès  de  hasard  et  des  coïncidences  fortuites 
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érigées  tout  d'un  coup  en  faits  généraux.  Tant  que  la  thérapeutique 
ne  sortira  pas  de  cette  voie,  elle  végétera  misérablement,  car  elle 
porte  on  elle,  et  pour  nous  autres  adeptes  et  pour  le  vulgaire,  le 
germe  de  sa  propre  déconsidération.  Si  on  avait  su  mettre  à  la  re¬ 
cherche  d’un  nombre  restreint  d’indications  pour  chaque  médica¬ 
ment,  le  temps  et  l’activité  d’esprit  qu’on  a  dépensés  en  tentatives 
empiriques  pour  étendre  sans  mesure  le  champ  de  ses  applications, 
la  foi  thérapeutique  ne  serait  pas  aussi  énervée  qu’elle  l’est  aujour¬ 
d’hui,  et  le  traitement  des  maladies  ne  serait  pas  si  pauvre  et  si  nu, 
sous  le  vain  étalage  de  ses  richesses  apparentes. 

il  semble,  en  effet,  que,  jusqu’ici,  on  ait  eu  plus  à  cœur  de  gros¬ 
sir  le  catalogue  des  médicaments  que  de  fixer  la  science  sur  la  va¬ 
leur  réelle  de  ceux  dont  elle  est  munie.  Ainsi,  la  mode  qui  étend  son 
influence  despotique  sur  la  médecine,  comme  sur  toute  autre  chose, 
nous  apportera  une  année  le  stachys  anatolica,  une  autre  le  pliel- 
landre,  une  autre  le  cotylédon  umbilicus,  une  autre  le  selin  des 
marais,  la  poudre  d’arachné,  et  la  chorée,  la  phthisie,  l’épilepsie,  les 
fièvres  paludéennes  seront  tenues  de  guérir  (pendant  qu’ils  guéris¬ 
sent)  par  ces  agents  nouveaux  qui  stimulent  l’expérimentation  et 
retombent  dans  l’oubli,  à  moins  que  destinés  à  une  fin  plus  ignomi¬ 
nieuse,  ils  ne  franchissent  l’intervalle  qui  sépare  la  pharmacie  hon¬ 
nête  de  la  pharmacie  clandestine  des  spécifiques  et  des  remèdes  se¬ 
crets.  Un  nom  latin  sonore,  un  fastueux  programme  de  promesses  et 
quelques  succès  de  hasard  suffisent  à  la  fortune  éphémère  de  ces 
remèdes  nouveaux,  qui  ne  tardent  pas  à  être  supplantés  par  d’au¬ 
tres.  Le  sort  des  innombrables  succédanés  du  quinquina  qui,  tous, 
après  un  règne  riche  en  promesses,  ont  été  s’enfouir  dans  ce 
gouffre  de  la  Commission  académique  des  succédanés  fébrifuges,  la¬ 
quelle,  pas  plus  que  l’avare  Achéron,  ne  rend  ce  qu’elle  a  englouti, 
montre  à  quoi  aboutissent  les  travaux  faits  suivant  les  tendances 
de  la  matière  médicale  contemporaine  :  à  une  agitation  sur  place, 
à  des  recherches  qui  occupent  le  public  médical  plutôt  qu’elles  ne 
l’instruisent,  et  qui  ne  demeureront  dans  l’avenir  que  comme  his¬ 
toire  de  l’art  auquel  elles  n’auront  pas  fait  faire  un  pas  de  plus. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Mc  lu  «loiilcur  (luit n  le  zona  1111  point  «le  vue  thérapeutique  (‘). 

l'ar  M.  le  docteur  Cuausit,  ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
membre  de  la  Sociélé  de  médecine  de  Paris. 

3°  Le  zona  peut,  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  de 
quatre,  huit,  douze  jours  même,  être  précédé  de  véritables  douleurs 
névralgiques  parfaitement  accusées,  dans  la  région  qui  doit  devenir 
le  siège  de  l’éruption.  La  douleur  affecte  souvent  un  type  régulier, 
intermittent;  l’éruption  se  développe,  parcourt  toutes  les  phases  et 
s’éteint  sans  paraître  exercer  une  influence  notable  sur  la  marche  et 
les  caractères  de  ces  douleurs  prodromiques,  qui  persistent  souvent 
après  que  le  zona  a  disparu,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  les 
signaler  dans  l’observation  suivante. 

Obs.  V.  Le  15  août  1856,  je  suis  appelé  chez  Mm0  de  X*“,  ma 
cliente,  rue  du  Hôlder,  âgée  de  quatre  vingt-quatre  ans,  jouissant 
d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  mais  sujette  fréquemment  à  des  crises 
nerveuses  caractérisées  par  de  l’oppression,  une  sensation  de 
Spasme,  de  constriclion  à  la  région  épigastrique,  ah  larynx,  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  membres,  presque  toujours  sans 
perte  de  connaissance  et  se  terminant,  soit  par  des  cris,  soit  par  des 
pleurs.  Durant  un  espace  de  trois  années,  j’ai  été  plusieurs  fois 
témoin  de  ces  crises  que  provoquait  souvent  la  plus  légère  contra¬ 
riété  et  qui  me  paraissent  être  une  continuation  des  attaques  hysté¬ 
riques  dont  Mnu'  de  X***  a  souffert  pendant  de  longues  années. 

Aujourd’hui,  la  malade  éprouve  une  douleur  névralgique  der¬ 
rière  l’oreille  droite,  s’irradiant  jusqu’à  l’occiput,  la  tempe,  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  le  cou,  jusqu’à  la  clavicule  et  l’épaule.  Cette  dou¬ 
leur,  généralement  continue,  s’exaspère  par  intervalles  irréguliers, 
en  suscitant  quelques  légers  mouvements  convulsiTs  dans  les  mhscles 
de  la  face;  elle  est  surtout  vive  au-dessous  de  l’oreille,  dans  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  vers  un  point  de  la  lêlo  correspondant  au  milieu 
du  pariétal  ;  le  contact  le  plus  léger  sur  ces  points  rappelle  ou 
exaspère  la  douleur. 

11  y  a  huit  à  neuf  jours  qlic  ces  dotiléhrs  ont  paru  et  augmenté 
graduellement  en  intensité,  à  la  Suite  de  lotions  froides  que 
Mmedc  S***  s’imagina  de  faire  sur  la  tète,  dans  le  but  de  câliner 
quelques  démangeaisons  survivant  à  un  pityriasis  guéri  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines.  —  Prescription. 

Sulfate  de  quinine-. . . . .  50  centigrammes. 

Extrait  de  stramonium .  25  centigrammes. 

Extrait  de  belladone .  25  centigrammes. 

Pour  20  pilules.  En  prendre  de  quatre  à  six  par  jour. 

Le  16  et  le  17.  A  peu  près  même  état;  cependant  les  accès  né¬ 
vralgiques  paraissent  être  un  peu  moins  violents,  et  surtout  avoir 
une  durée  moins  longue. 


(')  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  147. 
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Le  18.  Mieux  sensible;  la  malade  passe  plusieurs  heures  sans 
ressentir  aucune  douleur.  —  Huit  pilules. 

Le  19.  Sensation  de  brûlure,  de  chaleur  mordicantcà  la  surface 
de  la  peau  ;  sur  l’apophyse  mastoïde  paraît  une  agglomération  de 
vésicules,  plus  grosses  qu’une  lentille,  remplies  d’un  liquide  trans¬ 
parent;  le  même  jour,  d’autres  vésicules  se  développent  autour  de 
l’hélix;  rien  encore  au  cuir  chevelu  où,  le  lendemain,  nous  consla- 
Ions,  sur  toute  la  partie  latérale  droite,  cinq  groupes  principaux  de 
vésicules  herpétiques,  dont  le  plus  large  ne  dépasse  pas  les  dimen¬ 
sions  d’une  pièce  de  2  francs,  et  reliés  entre  eux  parquclqliés  vési¬ 
cules  éparses.  Les  douleurs  névralgiques  he  sont  pas  sensiblement 
diminuées.  Elles  ne  se  calment  un  peu  que  le  24,  lorsque  l’éruption 
est  arrivée  à  sa  période  de  dessiccation.  — Huit  pilules;  pansement 
avec  amidon  et  papier  brouillard  huilé. 

Le  27  août,  Lés  croûtes  de  l'éruption  sont  à  peu  près  tombées; 
il  ne  reste  qu’une  tache  rosée  à  la  place  occupée  par  les  disques 
vésiculeux.  Les  douleurs  lancinantes,  qui  paraissaient  s’amender  un 
peii.  se  font  sentir  très-vivement  dans  trois  points  différents  :  au 
niveau  de  l’oreille,  utt  peii  en  arrière  de  l’apophyse  mastoïde  et  sur 
la  partie  Médiane  du  pariétal.  — Potidii  gommeuse  avec  10  centi¬ 
grammes  d’extrait  thébaïquè  ;  friction  atrëc  le  mélange  suivant  : 

Pu.  Eau  de  laurier-cerise .  ôD  grammes. 

Extrait  de  belladone .  1  gramme. 

Soulagement  marqué;  sommeil  pendant  cinq  heures. 

Le  28.  L’amélioration  continue. 

Le  29.  La  nuita  été  bonne;  mais,  à  six  heures  du  malin,  crise 
névralgique  aux  points  indiqués,  très-vive  et  qui  dure  avec  ht  même 
intensité  jusqu’à  dix  heures.  — Prendre  25  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  malin  et  soir. 

Le  30.  L’accès  névralgique,  après  une  journée  assez  calme,  revien  t 
à  quatre  heures  du  matin  et  se  prolonge  jusqu’à  huit.  Même  traite¬ 
ment. 

Le  31.  Journée  du  30  bonne:  l’accès  revient  à  six  heures  du 
matin  moins  violent  et  plus  court;  les  douleurs  cessent  îoiil  à  fait 
deux  heures  après  l’accès. — Même  traitement. 

Le  1er  septembre.  L’accès  n’e'st  pas  venu.  —  Même  licitement. 

Le  2.  L’accès  revient  à  six  heures  du  matin  et  dure  ju  qu’à  neuf 
heures. — Vésicatoire  volant  derrière  l’oreille  sur  le  point  le  plus  dou¬ 
loureux  ;  le  soir,  on  le  panse  avec  2  centigrammes  d’iiyilfbcliléraie 
de  morphine;  on  continue  toujours  le  sulfate  de  quinine. 

Le  3.  Accès  à  six  Heures  du  matin  moins  intense  et  moins  lohg. 
Même  traitement. 

Le  4.  Pas  d’accès  ;  le  5,  accès  ;  le  G,  pas  d’accès.  A  dater  de  ce 
moment,  là  névralgie  conserva  le  même  caractère  do  périodicité  ; 
l’accès  se  manifesta  tous  les  deux  jours,  à  la  même  heure  du  ma¬ 
tin,  de  quatre  à  six  heures,  mais  en  diniimiant  chaque  fois  d’ in¬ 
tensité,  pour  disparaître  tout  à  lait,  le  2&  séjilèihbre. — fin  continua 
I’iisdgé  dii  sliitUté  de  quinine,  lés  vésicatoires  vidants  iiiérpiiiités, 
et  l’on  lit  des  frictions  avec  là  pommade  suivante  : 


Pu.  Chloroforme .  4  grammes. 

Extrait  de  belladone .  4  grammes. 

Cérat .  10  grammes. 


On  pourrait  se  demander  alors  si  la  douleur  est  réellement  sous 
la  dépendance  de  l’éruption  vésiculeuse,  ou  s’il  n’y  a  pas  seulement 
un  simple  rapport  de  coïncidence  accidentelle  entre  celle-ci  et  une 
affection  névralgique.  Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  cette  dernière 
hypothèse  nous  semble  seule  admissible.  Quel  serait,  s’il  en  était 
autrement,  le  lien  entre  la  maladie  cutanée  intercurrente  et  la  né¬ 
vralgie  prodromique  et  consécutive?  C’est  ce  que  l’observation  cli¬ 
nique  ne  saurait  préciser.  Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que  ces 
douleurs  peuvent  dans  certains  cas  cesser  au  moment  où  apparaît 
le  zona.  Les  faits  suivants  nous  en  fournissent  la  preuve. 

Obs.  VI.  Le  30  juin  1855,  M.  Hoitdan,  étudiant  en  médecine, 
amena  aux  consultations  de  mon  dispensaire  un  enfant  âgé  de 
quatorze  ans  et  atteint  d’un  zona  sur  le  membre  abdominal  droit. 
Il  y  a  huit  jours,  le  22  juin,  cet  enfant  fut  pris  tout  à  coup,  sans 
cause  appréciée,  de  douleurs  vives,  très-aiguës,  siégeant  surtout  à 
la  hanche  droite,  mais  s’irradiant,  par  intervalles,  dans  toute  la 
longueur  du  membre.  Le  lendemain,  M.  Houdan  fut  consulté  par 
les  parents  du  jeune  homme  :  il  conseilla  de  faire,  matin  et  soir, 
des  frictions  avec  un  liniment  camphré  et  laudanisé.  Le  26,  il  n’y 
avait  pas  d’amélioration  ;  les  douleurs  étaient  tou  jours  lancinantes, 
plus  aiguës  à  la  hanche,  au  niveau  de  la  tête  du  péroné.  On  applique 
un  vésicatoire  volant  sur  la  hanche,  vers  le  point  d’émergence 
du  nerf  sciatique.  Le  lendemain  malin,  un  peu  de  mieux.  On  panse 
le  vésicatoire  avec  2  centigrammes  de  morphine.  Le  28,  l’améliora¬ 
tion  était  encore  plus  prononcée,  mais  les  douleurs,  quand  elles  se 
faisaient  sentir,  avaient  toujours  le  même  siège  d’élection.  M.  Hou¬ 
dan  conseille  de  faire  prendre  à  l’enfant  un  bain  de  vapeur.  Dans 
la  soirée,  l’éruption  parait  et  les  douleurs  cessent  tout  à  fait,  pour  ne 
plus  revenir. 

Aujourd’hui  30,  on  voit  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  droite, 
et  au-dessus  de  la  place  du  vésicatoire,  une  plaque  d’herpès,  large 
comme  la  paume  de  la  main,  formée  de  vésicules  argentées,  apla¬ 
ties,  inégales  dans  leur  volume,  et  réunies  en  petits  groupes  dis¬ 
tincts.  Des  disques  plus  petits  encore  recouvrent  toute  la  face  dorsale 
du  pied  et  des  orteils.  Enfin,  quelques  autres  disques,  qui  ne  dépas¬ 
sent  pas  les  dimensions  d’une  pièce  de  1  franc,  sont  situés  à  la  face 
externe  et  moyenne  de  la  jambe.  Les  douleurs  lancinantes  n’ont 
pas  reparu.  Les  plaques  herpétiques  ne  sont  le  siège  d’aucune  sen¬ 
sation  locale  de  cuisson,  d’ardeur. 

On  saupoudre  les  surfaces  malades  avec  de  l’amidon  sec,  et  on 
les  recouvre  d’un  papier  brouillard  huilé  que  l’on  maintient  en 
plyee  à  l’aide  d’une  bande  roulée  autour  du  membre.  Six  jours 
après,  la  dessiccation  de  l’éruption  était  parfaite. 


Obs.  VII.  Le  5  janvier  1837,  la  nommée  Louise  V***,  âgée  de 
quarante-deux  ans,  mercière,  s’est  présentée  aux  consultations  de 
mon  dispensaire,  demandant  un  conseil  pour  une  éruption  qui,  de¬ 
puis  la  veille,  commence  à  se  développer  sur  la  face.  C’est  une 
femme  d’une  bonne  santé  habituelle  ,  très-irritable ,  ayant  subi 
plusieurs  atteintes  de  douleurs  longtemps  persistantes,  soit  dans  les 
membres,  soit  à  la  tète,  et  qu’elle  qualifie  de  nature  rhumatismale; 
il  y  a  huit  jours,  elle  a  éprouvé  subitement  et  sans  cause  détermi¬ 
nante  appréciée,  une  douleur  vive,  fixée  dans  l’oreille  gauche  pen¬ 
dant  quelques  heures,  et  s’irradiant  ensuite,  par  des  élancements 
rapides,  vers  d’autres  points  delà  face  du  même  côté.— Pas  de  traite¬ 
ment. 

Pendant  huit  jours,  les  douleurs  ont  présenté  la  même  intensité, 
le  même  caractère  lancinant.  Enfin,  hier,  une  éruption  commence 
à  se  développer  sur  le  menton  ;  ce  sont  quatre  petits  groupes  vési- 
culeux,  rangés  au-dessous  de  la  commissure  gauche  des  lèvres,  et  au 
niveau  du  trou  mentonnier  ;  chaque  disque  est  composé  de  quatre 
à  dix  vésicules  bien  intactes,  perlées  ;  sensation  locale  de  brûlure, 
persistance  des  douleurs  à  l’oreille,  à  la  tempe  et  dans  les  mâchoires. 
Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  le  début  d’un  zona. 

Le  lendemain,  6,  un  nouveau  groupe  vésiculcux  paraît  sur  la 
tempe  gauche  ;  on  voit  en  outre  quelques  vésicules  éparses,  sans 
agglomération  régulière,  intermédiaires  au  groupe  de  la  tempe  et  à 
ceux  du  menton;  enfin,  le  7,  l’éruption  se  complète  par  le  dévelop¬ 
pement  de  quelques  vésicules  dans  le  cuir  chevelu  et  dans  le  pavillon 
de  l’oreille  externe  ;  persistance  des  douleurs  toujours  sous  la  forme 
d’accès  irréguliers. 

La  malade  prend  deux  pilules  de  Méglin  par  jour. 

Le  9  janvier,  les  vésicules  commencent  à  se  flétrir  sur  les  groupes 
du  menton  ;  le  10,  croûtes  bien  formées  ;  la  période  de  dessiccation 
est  parfaite;  mais  sur  la  tempe  et  dans  l’oreille,  les  vésicules  sont 
encore  liquides;  les  douleurs  sont  tout  à  fait  calmées. — Continuer  les 
pilules;  saupoudrer  avec  l’amidon  les  surfaces  malades. 

Le  d 6.  Chute  des  croûtes  sur  les  disques  du  menton.  Sur  deux 
points,  on  voit  une  dépression  cicatricielle  très- prononcée,  sem¬ 
blable  à  celle  que  produit  la  pustule  variolique.  Les  croûtes  sont 
encore  adhérentes  à  l’oreille,  à  la  tempe  et  au  cuir  chevelu.  Depuis 
la  nuit  dernière,  les  douleurs  lancinantes  se  réveillent  dans  le  cuir 
chevelu  et  surtout  dans  l’oreille.  —  Quatre  pilules  de  Méglin. 

Pendant  huit  jours,  il  n’y  eut  aucune  amélioration,  les  douleurs 
se  faisaient  surtout  sentir  dans  l’oreille.  Enfin,  le  24,  une  quantité 
assez  abondante  de  matière  purulente  s’échappe  par  le  conduit  au¬ 
ditif;  il  en  résulte  un  soulagement  immédiat. 

Le  23.  Un  suintement  puriforme  continue  encore  par  le  conduit 
auditif.  Plus  de  douleur  locale  ;  quelques  légers  bourdonnements  ; 
dureté  de  l’ouïe. — Injections  émollientes  dans  l’oreille  ;  deux  pilules 
de  Méglin. 

Le  30.  Guérison  complète.  Quelques  jours  après,  nouvelles  dou¬ 
leurs  dans  l’oreille,  moins  vives  et  moins  lancinantes  que  les  pre¬ 
mières,  et  qui  précèdent  de  quarante-huit  heures  environ  le  retour 
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de  l’éçoulcmehtptiriforme. — Un  vésicatoirb  volant  appliqué  derrière 
l’oreille  amena  bientôt  la  disparition  cl  de  l'écoulement  purulent  cl 
de  la  douteur. 

Le  10  mars.  Guérison  définitive,  .l’ai  revu  la  malade  quatre  mois 
plus  tard,  il  n’y  avait  pas  eu  de  récidive;  mais  l’Ouïe  était  toujours 
dure  de  ce  côte.  Les  cicatrices  du  menton  sont  très-apparentes  et 
indélébiles. 

A  1’appùi  des  considérations  que  nous  venons  d’émeltré  sur  le 
véritable  caractère  qu’il  convient  d’assigner  aux  douleurs  névral¬ 
giques  coïncidant  avec  1e  zona,  il  est  une  autre  circonstance  très- 
curieuse  qu’il  nous  parait  utile  de  signaler.  L’éruption,  daiis  quel¬ 
ques  cas  assez  rares  d’ailleurs,  complique  une  fièvre  intermittente 
bien  caractérisée.  Falidralt-il  donc  dire  aussi  que  1e  zona  peut  de¬ 
venir  la  cause  d’une  lièvre  intermittente?  Une  telle  assertion  n’est 
pas  soutenable,  et  il  n’y  a  là  ehcofe  qu’un  simple  rapport  dé  cttïnci- 
dencc,  ebinme  1e  constaté  l’observation  suivante. 

Obs.  VI 11.  Une  jeune  personne  de  vingt  ans,  d’un  tempérament 
lympbatico-sanguin,  sujette  à  des  érysipèles  de  la  face  et  fort  mal 
réglée,  fut  atteinte,  vers  le  milieu  du  mois  d’août  1848,  de  frissons 
alternant  avec  de  lacbalcur,  d’inappétence,  de  lassitude,  de  mau¬ 
vais  goûta  la  bouche,  de  céphalalgie,  de  démangeaison  à  la  peau, 
principalement  à  la  face  et  à  la  partie  latérale  droite  du  tronc  et 
antérieure  du  ventre)  de  fièvre,  puis  d’émissions  d’urines  claires  et 
1  Ils  d  enfin  de  sueurs  copieuses  d’une  odeur  fortement  acide. 
Ces  symptômes  furent  pris  pour  tes  sigues  précurseurs  d’un  des 
érysipèles  auxquels  était  sujette  la  malade;  mais  1e  lendemain  tout 
avait  cessé  :  le  jour  suivant  tous  ces  phénomènes  se  reproduisirent, 
et  ils  continuèrent  dès  lors  à  se  montrer  ainsi  Un  jour  et  l’autre  non. 

Il  ne  fut  pas  douteux  alors  que  la  maladie  était  une  lièvre  inter¬ 
mittente  tierce.  Le  médecin  qui  soignait  la  malade  eut  recours  à 
une  saignée  du  bras,  puis  à  un  éméto-eathartique,  et  enfin*  pen¬ 
dant  tes  six  jours  suivants,  il  administra  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  1  drachme  par  jour.  Non-seulement  la  lièvre  ne  céda  pas  à 
cette  médication,  mais  de  nouveaux  symptômes  se  manifestèrent  : 
des  ladies  irrégulières,  plus  grandes  qU’uiié  pièce  de  5  francs;  d’un 
rouge  écarlate,  rapprochées  tes  unes  des  autres  et  surmontées  de 
quelques  vésicules  arrondies  cl  pleines  d’une  humeur  séreuse,  sé 
montrèrent  sur  tes  parties  de  la  peau  qui,  dans  tes  commence¬ 
ments,  avaient  offert  les  démangeaisons,  .c’est-à  dire  à  la  partie  la¬ 
térale  droite  du  tronc,  à  l’aine  et  à  la  cuisse  du  même  côté. 

Ce  fut  à  celle  époque  que  M.  Escolar  fut  chargé  de  donner  ses 
soins  à  la  malade  :  la  maladie  durait  alors  depuis  près  d’un  mois. 
La  première  chose  que  fit  ce  praticien,  ce  fut  d’interrompre  tout 
traitement  et  de  soumettre  la  malade  à  fin  régime  doux;  il  va  sans 
dire  que  la  lièvre  intermittente  côntiiiuaiti  Au  bout  de  Six  jours  de 
repos,  on  administra,  pendant  l’apyrexic,  avec  tes  précautions  voü- 
lues,  la  formule  suivante,  dont  M.  Eseolàr  se  loue  beaucoup  : 

fit.  Ecprces  de,  quinquina  jaune  el  île  quinquina  Calisaya 

finement  püivériSéés,  ile  ctüiquè.  . .  1/2  once. 
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Crème  de  tartre. . . . 2  drachmes. 

Acide  sulfurique .  8,  gouttes. 

Sirop  simple .  Q  .S. 

Mêlez  elF.  S.  A.  un  électuaire  à  prendre  en  six  ou  huit  fois,  du¬ 
rant  l’apyrexie. 

Il  ne  fut  pas  nécessaire  de  répéter  la  dose,  car  le  premier  jour  là 
fièvre  fut  coupée  ;  cependant,  afin  d’en  empêcher  le  retour,  on  en¬ 
gagea  la  malade  à  continuer  le  remède,  et  elle  en  prit  pendant 
plusieurs  jours  la  valeur  d’une  cuillerée  à  café  tous  les  matins. 

On  dut  alors  s’occuper  de  la  guérison  du  zona,  car  tel  était  le 
nom  <|u’on  avait  cru  pouvoir  donner  à  l’éruption  ;  les  taches  étaient 
moins  larges,  mais  les  vésicules  persistaient  et  leur  liquide  s’élail 
troublé  et  avait  pris  un  aspect  laiteux.  M.  Escolar  eut  recours  au 
proto-iodure  de  soufre  administré  à  l’intérieur,  en  pilules  de  deux 
grains  chaque,  dont  la  malade  prenait  deux  par  jour,  et  à  l’exté¬ 
rieur  en  frictions,  d’après  la  formule  suivante  : 


Esprit  de  menthe .  4  gouttes. 


Mêlez  exactement  et  F.  S.  À.  une  pommade  pour  oindre  une  fois 
tous  les  soirs  la  partie  où  siège  l’ éruption. 

Au  bout  de  quatre  jours  les  vésicules  s’ouvrirent,  et  le  liquide 
quelles  contenaient  forma,  en  se  concrétant,  des  croûtes  brunes 
peu  épaisses  et  adhérentes  :  elles  ne  tardèrent  pas  à  tomber  et  lais¬ 
sèrent  seulement  des  taches  qui,  en  diminuant  de  jour  en  jour,  ne 
tardèrent  pas  à  disparaître.  11  Tut  cependant  nécessaire,  pour  obtenir 
ce  résultat,  de  continuer  pendant  près  de  trois  mois  la  médication 
ioduro-sujtùreuse.  Ce  qu’il  y  a  de  très-remarquable,  c’est  que  de¬ 
puis  lors  la  menstruation  est  devenue  régulière  et  abondante,  ce  qui 
n’avait  jamais  eu  lieu,  et  que  la  malade  a  cessé  d’être  aussi  fré¬ 
quemment  sujette  aux  érysipèles.  (Boletino  de  medicina,  septembre 
1852.) 

Quoi  qu’il  en  soit  du  rapport  qui  peut  exister  entre  l’éruption  vé- 
siculeùse  et  soit  les  douleurs  névralgiques,  soit  une  fièvre  intermit¬ 
tente,  il  est  certain  que  l’application  d’un  traitement  abortif  n’exer¬ 
cerait  aucune  influence  sur  le  développement,  la  marche,  les 
caractères  des  accidents  qui  compliquent  l’affection  cutanée. 

4"  Le  zona  peut  enfin  apparaître  sans  névralgie  prodromique  ou 
concomitante  >  mais  laisser  après  Sa,  guérison  des  douleurs  qui 
quelquefois  persistent  assez  longtemps  ;  comme  on  voit,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  collé  autre  modification  de  la  Sensibilité,  le  prurit, 
survivre  à  la  guérison  dès  affections  hypércstliésiques,  prurigo  et 
lichen,  qui  lui  ont  donné  naissance.  Mais  c’est  là  un  fait  tout  ex¬ 
ceptionnel,  qu’on  ne  saurait  dès  lors  avoir  sérieusement  la  prétention 
de  prévenir,  en  employant  une  médication  préventive,  dont  l’effica¬ 
cité  serait  Au  moins  très-doutetise. 
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A  plus  forte  raison  serait-on  fondé  à  penser  ainsi ,  quand  on  a, 
comme  dans  le  fait  suivant,  affaire  à  un  zona  compliqué  d’accidents 
gangréneux. 

Obs.  IX.  Le  6  septembre  1859,  la  nommée  Barbier  (Anne),  âgée 
de  soixante-quatre  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle 
Saint-Thomas,  n°  44,  service  de  M.  Cazenave.  Cette  femme,  d’une 
constitution  très-chétive,  atteinte  d’un  catarrhe  chronique,  a  été 
prise  d’un  peu  de  fièvre,  il  y  a  trois  jours  seulement  :  courbature, 
céphalalgie,  perte  de  l’appétit  ;  en  même  temps,  elle  éprouve  des 
picotements  très-vifs,  des  douleurs  lancinantes  dans  le  bas-ventre 
et  la  région  lombaire.  Le  soir  même,  l’éruption  pour  laquelle  elle 
a  demandé  une  admission  à  l’hôpital,  commença  à  se  développer. 
C’est  une  large  bande  rouge,  composée  de  groupes  vésiculcux  bien 
distincts,  quoique  confluents,  et  qui,  partant  de  la  région  lombaire, 
au  niveau  de  l’os  iliaque,  contourne  la  hanche  gauche,  se  dirige  sur 
la  région  inguinale  du  même  côté,  et  descend  ensuite  le  long  de  la 
face  interne  de  la  cuisse,  où  elle  s’arrête  brusquement  vers  la  partie 
moyenne.  La  plupart  des  vésicules  qui  composent  chaque  groupe  de 
ce  zona  ont  un  aspect  noirâtre  qui  ne  dépend  pas  seulement  de  la 
couleur  du  liquide,  mais  d’un  état  gangréneux  de  la  peau  ;  en 
effet,  à  la  place  des  vésicules  qui  sont  déchirées,  existe  un  trou  noir, 
profond  ;  on  dirait  une  cautérisation  pratiquée  à  l’aide  d’un  poin¬ 
çon  rougi  et  pénétrant  plus  ou  moins  loin  dans  l’épaisseur  du  tissu. 

Sur  les  bras,  le  visage,  et  sur  d’autres  régions  du  tronc,  existent 
des  taches  rosées,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  de  forme 
irrégulière,  ayant  de  3  â  6  centimètres  de  diamètre,  offrant  l’aspect 
des  plaques  de  l’érythème  marginé.  Elles  ne  sont  le  siège  d’aucune 
sensation  locale  de  chaleur,  de  cuisson,  de  prurit.  La  malade  pré¬ 
tend  que  ces  taches  n’existaient  point  la  veille.  La  peau  est  chaude  ; 
le  pouls  plein  à  410;  langue  blanche  ;  inappétence;  constipation; 
toux  grasse;  l’exploration  de  la  poitrine  ne  révèle  que  l’existence  des 
râles  propres  au  catarrhe  chronique. 

Prescription.  —  Mauve  sucrée;  julep  gommeux,  un  verre  d’eau 
de  Sedliiz,  le  matin  :  diète.  On  saupoudre  les  plaques  du  zona  avec 
de  l’amidon. 

Le  8.  Les  taches  érythémateuses  ont  disparu  sans  que  la  couleur 
de  la  peau  conserve  quelque  légère  nuance  accusant  leur  existence 
passée.  Même  état  général. 

Le  12.  Les  croûtes  noirâtres  du  zona,  les  taches  gangréneuses  de 
la  peau  sont  détachées  ;  à  leur  place,  on  voit  des  ulcérations  assez 
larges,  à  fond  grisâtre;  l’aréole  qui  les  entoure  offre  une  teinte 
d’un  rouge  sombre  :  les  élancements  du  début  persistent  toujours  ; 
la  fièvre  a  cessé,  la  toux  persiste;  mais,  pour  la  malade,  c’est  son  état 
habituel  ;  l’appétit  se  réveille.  —  Prescription  :  bouillons,  mauve 
sucrée,  julep  gommeux,  425  grammes  de  vin  de  quinquina,  cata¬ 
plasmes  sur  les  surfaces  ulcérées. 

Le  21.  Les  ulcérations  commencent  à  se  cicatriser  sur  plusieurs 
groupes  ;  on  n’en  voit  plus  qu’un  petit  nombre  dont  la  surface 
bourgeonnante  est  encore  couverte  de  quelques  détritus  grisâtres  ou 
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noirâtres.  La  santé  générale  semble  s’améliorer;  même  traitement. 

Le  3  octobre.  La  cicatrisation  des  ulcérations  a  fait  beaucoup  de 
progrès;  elle  est  même  terminée  sur  quelques  points.  Vers  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  et  à  deux  endroits  différents  de  la  bande  oc¬ 
cupée  par  le  zona,  on  voit  se  dessiner  en  relief  de  petites  tumeurs 
rouges,  douloureuses  au  toucher  ;  elles  ont  le  volume  d’une  noi¬ 
sette  ;  la  peau  qui  les  recouvre  ne  porte  plus  que  l’empreinte  des 
taches  ou  des  cicatrices  laissées  par  l’éruption.  Ces  tumeurs  pas¬ 
sent  à  l’état  phleginoneux.  La  fluctuation  devient  manifeste,  et  la 
peau  étant  assez  amincie  le  7,  on  les  ouvre  avec  la  lancette.  Amé¬ 
lioration  de  l’état  général. 

Le  18.  La  cicatrisation  est  partout  terminée,  à  l’exception  de  trois 
petites  ulcérations  qui  existent  encore  à  la  limite  du  zona  sur  la  face 
interne  de  la  cuisse.  A  dater  de  cette  époque,  l’étal  général  empire  ; 
plus  d’appétit;  affaiblissement  graduel  sans  fièvre;  puis  survient 
une  diarrhée  incoercible  qui  résiste  aux  astringents,  aux  opiacés, 
au  diascordium  et  à  tous  les  autres  moyens  employés.  Mort  le 
17  novembre  ;  les  trois  dernières  ulcérations  n’étaient  pas  encore 
cicatrisées;  l’autopsie  n’a  pas  pu  être  faite. 

En  résumé,  et  comme  le  démontrent  les  faits  que  nous  venons  de 
signaler,  la  douleur  dans  le  zona  est  un  symptôme  inconstant, 
d’une  nature  variable,  se  présentant  sous  des  types  très-divers, 
n’ayant  enfin  rien  d’absolu  dans  son  mode  d’apparition,  dans  sa 
marche,  dans  l’époque  de  sa  terminaison.  Le  plus  souvent  elle  ne 
semble  constituer  qu’un  phénomène  d’inflammation  paraissant  et 
disparaissant  avec  la  maladie  cutanée.  Elle  peut  d’ailleurs,  ou  ne  pas 
exister,  ou  avoir  si  peu  d’intensité  qu’elle  est  à  peine  appréciable. 
Si  on  la  voit  souvent  se  manifester  sous  forme  de  véritable  névral¬ 
gie,  si  alors  elle  peut  persister  après  que  l’éruption  a  disparu,  dans 
la  plupart  des  cas  où  on  l’observe  avec  ce  type,  elle  cesse  après  la 
guérison  du  zona. 

De  ces  faits  cliniques  bien  constatés,  il  nous  paraît  ressortir  évi¬ 
demment  que,  si  l’emploi  de  moyens  dits  abortifs  a  été  suivi  soit 
de  la  cessation  de  la  douleur,  soit  de  son  absence,  on  n’est  pas  en 
droit  d’expliquer  ces  circonstances  par  l’efficacité  du  traitement, 
puisque  le  symptôme  contre  lequel  il  était  dirigé  pouvait,  ou  man¬ 
quer,  ou  disparaître  naturellement. 

Mais,  en  admettant  que  cette  médication  ait  l’efficacité  qu’on  lui 
attribue,  il  resterait  à  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  il 
convient  de  l’employer.  Or,  il  n’existe  aucun  signe  tant  soit  peu 
certain  qui  puisse  faire  prévoir  l’apparition  de  la  douleur,  et  en¬ 
core  moins  indiquer  les  caractères  qu’elle  devra  présenter,  l’inten¬ 
sité  qu’elle  aura.  Il  faudrait  donc,  pour  être  conséquent,  appliquer 
le  traitement  abortif  à  tous  les  cas  de  zona  sans  exception.  Mais  ce 
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sérail  là,  en  supposant  le  principe  vrai,  une  déduction  excessive 
qu'on  ne  saurait  sérieusement  mettre  en  pratique. 

Nous  n’entendons  pas  d’ailleurs  proscrire  d’une  manière  absolue 
remploi  des  divers  moyens  qui  ont  été  conseillés.  11  en  est  un  sur¬ 
tout  qui  peut  rendre  de  véritables  services,  mais  dqnt  l’utilité  s’ex¬ 
plique  sans  qu’il  soit  besoin  de  lui  attribuer  une  vertu  préventive. 
Nous  voulons  parlor  des  vésicatoires  volants  :  on  sait,  en  effet, 
qu’ils  constituent  un  des  meilleurs  moyens  locaux  pour  combattre 
les  névralgies.  Il  n’y  a  donc,  en  réalité,  rien  d’extraordinaire  q  ce 
que,  employés  au  début  de  certains  zonas,  ils  aient  fait  disparaître 
des  douleurs  à  type  névralgiquo,  qu’on  signale  souvent  comme  sym¬ 
ptôme  initial  ou  concomitant  de  l’éruption.  Mais  alors,  nous  le 
répétons,  ils  agissent,  non  comme  agents  d’une  médication  abor¬ 
tive,  mais  simplement  comme  aptinévralgiques. 

Quant  aux  autres  moyens  topiques  qui  ont  été  proposés  dans  le 
même  but,  tels  que  les  cautérisations,  les  frictions  énergiques,  ils 
nous  semblent  présenter  des  inconvénients  sérieux.  Ainsi,  ils  peu¬ 
vent,  et  nous  en  avons  observé  quelques  malheureux  exemples,  par 
la  destruction  violente  des  vésicules,  ci  par  l’irritation  qu’ils  pro¬ 
duisent,  déterminer  des  ulcérations  profondes,  à  fond  grisâtre, 
diphthéritique,  détruisant  de  larges  surfaces,  toujours  douloureuses 
et  très-persistantes.»  Ces  considérations  nous  semblent  suffisantes 
pour  eontre-indiquer,  dans  le  traitement  du  zona,  l’emploi  des 
moyens  abortifs,  alors  que  les  résultats  exceptionnels  qu’on  leur 
attribue  auraient  le  degré  de  certitude  qui  leur  manque  complète¬ 
ment.  Aussi  n’hésitons -nous  pas  à  dire  que  la  indication  abortive 
nous  paraît  une  mauvaise  méthode,  ou  du  moins  qu’on  ne  saurait 
la  conseiller  comme  méthode  générale,  puisqu’elle  est  jnutilp  lq  plus 
souvent,  dangereuse  quelquefois.  Nous  croyons  qu’il  est  plus  sage, 
plus  rationnel  de  s’en  tenir  au  traitement  ordinaire,  tel  que  l’a  in¬ 
stitué  M.  Cazenave:  c’est-à-dire  qu’il  faut  ménageries  vésicules, 
les  garantir  de  toute  cause  de  rupture,  et  traiter  la  névralgie  conco¬ 
mitante  ou  consécutive  suivant  les  indications. 

Nous  croyons  devoir,  en  terminant,  appeler  l’qttçnlion  des  pra¬ 
ticiens  sur  iin  accident  que  nous  n’avons  vu  signalé  jusqu’à  présent 
par  aucun  auteur;  nous  vendons  parler  de  l’existence  d’ajicès  ayant 
compliqué  le  zona  dans  trois  des  observations  précédentes  (Ûbs.  IV, 
VU,  IX).  Alibcrl  a  cité  [})  un  fait  présentant  quelque  analogie  avec 
ce  genre  de  complication.  C’est  celui  d’une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  - 

:  (,»)  précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de-  la  peau,  p.  507,  deuxième 
édition,  1822. 
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quatre  ans,  sujette,  trois  ou  quatre  fois  (laps  le  cours  de  l’année,  à 
des  espèces  (je  fluxjpns  cutanées,  se  présentant  sous  la  forme  d’her¬ 
pès  phlyeténoïdes,  et  chez  laquelle  l’éruption  vésiculeusc,  toujours 
fébrile  et  localisée  qux  spins,  aux  épaules  çt  aux  bras,  était  «  com¬ 
pliquée  d’upe,  quantité  énorme  de  clous  ou  furoncles  disséminés 
sur  toutes  les  parties  du  corps,  se  succédant  les  uns  aux  autres,  du¬ 
rant  l’espace  de  six  semaines.»  Mais,  dans  les  cas  de  zona  que  nous 
avons  cités,  la  complication  consistait  dans  l’apparition  d’abcès 
essentiellement  locaux,  développés  dans  le,  tissu  cellulaire  sous-ja¬ 
cent  ou  contigu  aux  plaques  vésiculeuscs. 

Quel  est  maintenant  le  caractère  de  celte  complication?  Quelle 
valeur  faut-il  lui  attribuer?  c’est  ce  qu’il  n’est  pas  permis  de  déter¬ 
miner  exactement.  Si,  dans  un  cas,  l’abcès  est  venu  compliquer  une 
éruption  de  nature  gangréneuse  suffisante  pour  expliquer  son  appa¬ 
rition,  dans  les  deux  autres  on  l’a  vu  survenir  alors  que  le  zona 
ne  présentait  aucun  symptôme  d’acuilé  ou  d'intensité  tant  soit  peu 
marqué,  que  les  exulcératipns  étaient  cicatrisées  et  qu’il  n’existait 
plus  même  de  cyoûtes.  Il  faut  ajouter  aussi  que  ces  abcès  s’étaient 
développés  chez  des  sujets  jeunes,  bien  portants  d’ailleurs  ;  et  ces 
circonstances  ne  permettent  pqs  d’établir  une  similitude  réelle  entre 
la  complication  que  nous  venons  de  signaler  et  celle  qu’a  observée 
Alibert.  Cette  dernière,  apparaissant  comme  uno  sorte  de  crise  régu¬ 
lière,  se  proIongea.nL  pendant  plusieurs  septénaires,  était  évidem¬ 
ment  sous  la  dépendance  de  conditions  générales  qui  n’exislaicnl 
pas  dans  deux  au  moins  des  observations  que  nous  avons  rapportées. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


%onvd  mnlil  |iour  1rs  Euxations  Hcaimlo-liuinértiIcK, 
difficiles  ou  ancienne*. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  lorsque  Pravaz  venait  de  publier  ses  quel¬ 
ques  ças  de  réduction  de  luxations  congéniales  du  fémur,  il  se  pré¬ 
senta  à  moi  un  jeune  homme  qui  avait  uno  luxation  scapulo-humé- 
rale  eu  avant  (anticoracoïdienne)  datant  de  deux  mois,  pour  laquelle, 
apvès  quelques  tractions,  l’officier  de  santé  appelé  lui  avait  déclaré 
qu’elle  était  remise.  Ce  malheureux  jeune  homme  estropié  rue  fil 
pitié,  mais,  n’ayant  aueuue  moufle  à  ma  disposition,  connaissant 
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tous  les  dangers  de  ces  réductions  tardives,  je  l’adressai  à  des  con¬ 
frères  de  Marseille,  et  feu  Ducros,  alors  chirurgien  en  chef  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  [apres  avoir  saigné  le  malade,  lui  avoir  fait  prendre  des 
bains  prolongés,  essaya  les  tractions,  à  différentes  reprises,  avec  la 
moufle,  sans  aucune  espèce  de  résultat  ;  de  sorte  qu’après  deux  au¬ 
tres  mois,  le  malade  me  revint  tel  qu’il  était  parti. 

Pendant  son  absence,  cette  question  me  préoccupant,  j’explorai  la 
science  d’alors,  et  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  que  les  moyens  à 
notre  disposition,  soit  par  les  aides,  soit  par  les  machines,  ne  man¬ 
quaient  pas  de  puissance,  puisqu’on  avait  constaté  avec  les  uns  et 
les  autres  de  nombreux  accidents,  tels  que  déchirures  de  la  peau, 
des  muscles,  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

Ce  n’était  donc  pas  la  puissance  du  moyen  qui  me  faisait  défaut  ; 
c’était,  avec  une  certaine  puissance  d’action,  une  force  graduelle, 
insensible 5  une  combinaison  de  mouvements;  une  différence  de 
direction  à  imprimer  aux  tractions;  une  combinaison  de  la  force 
extensive  avec  le  mouvement  de  bascule;  et  enfin,  surtout,  une  ma¬ 
chine  qui  me  permît  de  prolonger  et  de  renouveler  fréquemment 
cette  action,  voyant,  par  les  observations  de  Pravaz,  que  c’était  dans 
cette  continuité  qu’il  fallait  trouver  le  moyen  d’éviter  le  danger  des 
tractions  trop  fortes  et  trop  subites. 

Or,  jusqu’ici,  les  machines  inventées  renfermaient  bien  les  unes 
une  puissance  de  traction,  les  autres  un  mouvement  de  bascule, 
mais  chacun  séparément,  sans  pouvoir  s’aider  de  l’une  par  l’autre, 
réciproquement  ou  successivement. 

Les  aides  m'offraient,  toutefois,  cette  espèce  d’avantage  ;  mais, 
quoi  qu’en  dise  Boyer,  je  m’apercevais  déjà  qu’ils  déployaient  une 
force  impossible  à  calculer,  une  force  n’agissant  que  par  secousses, 
une  force  donc  plus  aveugle  que  celle  des  machines,  puisque  le 
chirurgien  peut  bien  surveiller  celle  de  sa  machine,  mais  jamais 
connaître  exactement  la  témérité  ou  la  vigueur  de  ses  aides.  Et  quoi¬ 
que  j’ignorasse  alors,  ce  que  m’en  a  appris  depuis  M.  Malgaignc  : 
«  que  c’est  avec  les  aides  qu’on  a  produit  les  plus  nombreux  et  les 
«  plus  irréparables  malheurs  »  (  Traité  des  fractures  et  des  luxations, 
t.  II,  p.  90),  je  ne  m’arrêtai  pas  longtemps  à  l’idée  des  aides. 

Je  pouvais  d’autant  moins  m’y  arrêter  que  les  faits  de  Pravaz 
m’avaient  fait  comprendre,  je  l’ai  déjà  dit,  que  le  seul  moyen  d’é¬ 
viter  les  dangers  des  fortes  tractions  résidait  dans  la  continuité  de 
leur  emploi,  dans  la  multiplicité  des  séances  d’extension,  dans  la 
patience,  en  un  mot,  et  la  persévérance  à  vaincre  la  résistance  mus¬ 
culaire,  comme  les  rétractions  ligamenteuses  ou  les  tissus  de  nou- 
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Telle  formation.  Or,  les  ailles  ne  pouvaient  se  prêter  àjde  telles 
exigences. 

Par  toutes  ces  raisons  et  motifs,  il  me  fallait  une  machine  nou¬ 
velle  !  Mais  comment  songer  à  inventer  une  machine,  qu’il  était 
alors  de  mode,  sinon  de  bon  goût,  de  réprouver?  Comment  inventer 
une  machine  nouvelle,  lorsque  tantd’inventions  de  ce  genre  avaient 
péri  dans  l’oubli  ou  n’avaient  subsisté  que  pour  être  critiquées  ?  Le 
retour  de  mon  malade,  le  désir  de  lui  rendre  son  bras  décidèrent 
seuls  la  question.  Je  me  mis  à  faire  construire  aussitôt  ma  ma¬ 
chine,  qui,  presque  malgré  moi,  s’était  peu  à  peu  organisée  dans 
mon  imagination,  et  c’est  celle-ci,  par  ses  eflets  et  son  mécanisme, 
qui  me  fit  imaginer  peu  après  mes  glossocômes  pour  les  fractures 
des  membres  inférieurs  et  supérieurs. 

Comme  je  viens  de  le  faire  pressentir,  je  rejetai  la  machine  de 
J.-L.  Petit,  je  ne  connaissais  pas  alors  celle  de  Gersdorff,  je  ne 
m’arrêtai  pas  non  plus  au  réducteur  de  Math.  May  or;  parce  que,  si 
toutes  ces  machines  faisaient  à  la  fois  l’extension  et  la  contre-ex¬ 
tension,  aucune  ne  pouvait  pratiquer  l’extension  verticale,  ni  varier 
la  direction  des  tractions,  ni  combiner  le  mouvement  d’extension 
avee-eelui  de  bascule,  moins  encore  soutenir  pendant  longtemps  ces 
impulsions  multiples. 

lime  restait  l’ambi  d’Ambroise  Paré;  mais  celui-ci,  comme  l’é¬ 
chelle  des  anciens,  n’avait  absolument  que  le  mouvement  de  bas¬ 
cule,  et  qu’il  exécute  d’une  manière  que  l’on  doit  reconnaître  avec 
Heister  comme  très-dangereuse ,  parce  que  le  bout  du  levier  agit 
trop  immédiatement  sous  le  creux  de  l’aisselle,  et  peut,  par  celte  ac¬ 
tion  trop  vive,  y  occasionner  les  plus  grands  désordres.  Je  ne  pris 
donc  de  cetambi  que  le  nom  et  la  forme  primitive. 

Au  lieu  d'un  levier  mobile  comme  une  balance  que  présentait 
l’ambi  de  Paré,  j’imaginai  une  attelle  s’articulant  par  charnière  à 
l’extrémité  même  du  poteau,  taillé  en  sifflet  pour  permettre  à  la  fois 
et  l’extension  en  bas  et  la  bascule.  Cette  attelle  étant  à  coulisse  ou 
à  tiroir  et  munie  d’un  écrou  à  sa  partie  mobile,  était  mue  par  une 
vis,  qui,  appuyant  au  fond  de  l’attelle  immobile,  qui  répondait  à 
l’aisselle,  entraînait  le  tiroir,  et  faisait  ainsi  l’extension  ot  la  contre- 
extension.  Bien  ehlendu  que  les  liens  extensifs  fixaient  le  bras  au 
tiroir  et  que  l’attelle,  arrivant  au  niveau  du  poteau  du  côté  du  corps, 
faisait  porter  ainsi  la  contre-extension  sur  tout  ce  côté,  sans  la  res¬ 
treindre  à  l’aisselle,  comme  les  machines  de  J.-L.  Petit,  de  Gers¬ 
dorff,  et  le  pommeau  du  réducteur  de  Mayor.  (Voyez  figure  2.) 
J’ai  diminué  ce  point  d’appui  de  la  contre-extension,  en  arrivant 
TOME  I.XI.  L1VR.  M 
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vers  l’aisselle,  afin  qu’il  n’appuyât  pas  contre  les  rnUécles  grand 
pectoral,  grand  rond  et  sous-épineux,  qui  forment  le  creux  de 
l’aisselle  et  se  trouvent  tendus  par  la  plupart  des  autres  machines. 
Pour  remédier  à  ce  grave  inconvénient,  qui  contrarie  les  effets  de 
l’extension,  j’ai  joint  au  poteau  une  espèce  de  coin  de  bois  arrondi 
et  poli,  sculpté  en  quelque  sorte  sur  la  forme  du  creux  de  l’aisselle, 
ce  qui  aide  au  mouvement  de  bascule  dans  l’abaissement  de  l’attelle. 
De  plus,  cette  pièce  de  bois  continue  d’être  arrondie  sur  la  portion 
qui  touche  au  thorax,  de  manière  h  pouvoir  présenter  à  peu  près,  à 
la  rondeur  de  celui-ci,  toujours  la  même  surface,  et  quoique  les  trac¬ 
tions  s’opèrent  en  avant  ou  en  arrière,  lorsque  l’on  fait  tourner  la 
machine  sur  son  pivot.  11  s’opère  ainsi  un  mouvement  de  rotation 
dans  l’aisselle  et  sur  le  côté,  dont  nous  expliquerons  encore  mieux 
le  mécanisme  en  décrivant  la  machine  elle-même  (*).  (Voyez  fig.  3.) 


(l'ïg.  i.)  (Fig-  3.) 

Enfin,  art  moyen  d’un  arc  de  cercle  muni  d’une  vis  de  pression, 
on  peut  faire  des  tractions  en  bas,  horizontalement  ou  verticale¬ 
ment;  et  au  moyen  d’un  pivot,  disposé  dans  le  poteau,  les  tractions 
peuvent  se  faire  en  avant  comme  en  arrière,  le  coin  arrondi  de  l’ais¬ 
selle  et  la  surface  thoracique  du  poteau  permettant  le  mouvement  de 


(?)  Ces  figures  devraient  paraître  seulement  à  la  fin  du  mémoire  de  M.  Dau- 
vergne  où  se  trouve  l’explication  de  1  ’ambi  et  celle  de  ses  diverses  pièces, 
ainsi  que  la  manière  dont  elles  agissent.  L’étendue  du  travail  de  notre  colla¬ 
borateur  ne  nous  permettant  pas  de  le  publier  en  entier  dans  celle  livraison, 
nous  croyons  faciliter  l’intelligence  du  début  de  ce  mémoire  en  y  insérant  ces 
figures,  sauf  à  les  reproduire  en  leur  lieu.  {Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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rotation  dans  l’aisselle  et  contre  la  poitrine,  sans  changer  sensible¬ 
ment  la  puissance  d'action.  Il  y  a  plus  :  c'est  qu'en  combinant  ce 
mouvement  du  pivot  au  bas  du  poteau  et  celui  de  la  charnière  de 
l’attelle  en  haut,  on  fait  exécuter  à  la  machine  des  mouvements  de 
circumduction,  le  pivot  étant  disposé  pour  être  mis  en  jeu  par  le 
pied  du  chirurgien,  et  l’attelle  en  haut  par  sa  main.  D’où  il  résulte 
qu’avec  une  machine  assez  simple,  on  peut  déterminer  ces  mouve¬ 
ments  de  circumduction  que  jusqu’ici  la  main  seule  du  chirurgien 
pouvait  exécuter,  et  par  conséquent  au  moment  où  les  tractions 
étaient  bien  peu  énergiques,  puisqu’elles  étaient  laites  par  un  seul 
homme,  et  encore  pendant  qu’il  effectuait  un  mouvement  complexe, 
qui  décomposait  sa  force.  (Voyez  figure  I.) 


Une  telle  machine,  bien  différente  donc  de  celles  imaginées  jus¬ 
qu’ici,  qui  n’avaient  qu’une  roideur  invariable,  peut,  avec  une  ex¬ 
tension  plus  ou  moins  puissante,  remplir  cette  indication  qu* Am¬ 
broise  Paré  avait  posée,  et  qui  est  souvent  indispensable  :  «  Que  s  i 
«  dauenture  la  teste  et  l’os  du  haut  du  bras  manquent  à  entrer  tout 
o  à  l’heure  en  sa  cavité,  il  faut  que  le  chirurgien  branle  çà  et  là  le  bras 
«  disloqué  ;  cl  parce  moyen  la  teste  de  l’os  rentrera  dans  sa  boette.  » 
En  faisant  exécuter  à  mon  ambi  des  mouvements  en  haut  et  en 
bas,  en  avant  et  en  arrière,  combinés  avec  l’extension  et  la  bascule, 
j’étais  déjà  parvenu  à  faire  effectuer  à  une  machine  ce  qu’aucune 
autre  n’avait  encore  fait  ;  mais  en  lui  faisant  exécuter  des  mouve- 
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ments  de  circumduction,  avec  une  traction  puissante,  j’étais  arrivé 
à  lui  faire  faire  ce  à  quoi  les  aides  eux-mêmes  ne  parviendraient 
jamais.  Aussi  pareil  mouvement  n’était  effectué  que  par  le  chirur¬ 
gien  seul,  qui  ne  pouvait  y  joindre  qu’une  très-faible  traction,  peut- 
être  suffisante  dans  certaines  luxations  récentes,  mais  à  coup  sûr 
dérisoire  dans  les  luxations  difficiles  et  surtout  invétérées. 

Ce  n’était  pas  tout,  il  fallait  encore  que  mon  ambi  se  prêtât  le 
mieux  possible,  non-seulement  à  la  continuité  d’action  pour  lasser 
les  muscles,  mais  à  la  position  du  malade  où  le  relâchement  mus¬ 
culaire  général  étant  le  plus  complet,  celui  de  l’épaule  fût  entraîné 
par  le  consensus  ou  l’exemple.  Je  m’explique  :  je  voulais  lasser  les 
muscles  par  la  continuité  et  la  douceur  de  l’extension,  et  je  m’étais 
aperçu  que,  dans  la  position  assise,  les  malades,  prenant  un  point 
d’appui  par  les  pieds  sur  le  sol,  par  le  siège  et  le  dos  sur  la  chaise, 
se  contractaient  même  involontairement  et  tout  entiers,  comme 
pour  lutter  contre  une  puissance  qui  semblait  les  entraîner.  Dans  la 
position  couchée  au  contraire,  les  muscles  sont,  comme  instinctive¬ 
ment,  tous  dans  la  résolution,  parce  qu’ils  manquent  presque  en¬ 
tièrement  de  point  d’appui.  Aussi  avais-je  remarqué  que  dans  cette 
position  l’abandon  du  malade  est  presque  absolu. 


sermon  ambi,  de  manière  qu’il  pût  se  coucher  avec  le  malade,  et 
j’y  parvins  facilement  au  moyen  d’une  section  du  poteau  au  niveau 
de  la  hanche,  section  maintenue  par  deux  charnières  à  clavette.  Par 
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ce  moyen  l’ambi  s’incline  d’un  côté  ou  de  l’autre,  suivant  qu’il  s’a¬ 
git  du  bras  droit  ou  du  bras  gauche.  Il  suffit  d’enlever  l’une  ou 
l’autre  clavette,  et  de  disposer,  au  préalable,  un  lit  de  hauteur  propice. 
Alors,  pendant  ou  après  les  tractions,  la  partie  supérieure  de  l’ambi, 
c’est-à-dire  tout  ce  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  hanche,  se  couche 
avec  le  malade,  sans  changer  l’action  de  l’extension.  (Voyez  figure  5.) 

Restaient  les  moyens  de  fixer  l’omoplate.  Je  crus  y  parvenir  par  des 
serviettes,  dont  l’une  fixait  le  tronc  en  se  nouant  autour  de  celui-ci 
cl  du  poteau,  pendant  qu’une  autre,  pliée  en  cravate  sur  l’épaule, 
venait  passer  ses  deux  chefs  dans  la  première,  pour  revenir  se  nouer 
sur  elle-même,  et  par  conséquent  toujours  sur  l’épaule  du  côté  ma¬ 
lade.  Mais  j’ai  depuis  constaté  l’inefficacité  de  ce  moyen,  et  y  ai  re¬ 
médié,  je  crois,  parfaitement,  par  un  procédé  bien  simple,  dont  je 
parlerai  plus  bas,  à  l’occasion  de  la  nécessité  du  moment  qui  m’v 
fil  recourir. 

Cependant,  tel  qu’il  était  alors,  dès  l’instant  que  je  fus  muni  de 
cet  appareil,  je  fis  entrer  mon  malade  à  l’hôpital  de  Yalensole,  dont 
j’étais  alors  le  médecin,  et  le  soumis  pendant  plusieurs  séances  à 
divers  genres  d'extensions,  pendant  lesquelles  je  reconnus  manifes¬ 
tement  toute  la  puissance  de  mon  ambi,  toutes  les  ressources  qu’il 
fournissait.  Mais  je  m’aperçus  aussi  que.  sauf  les  tractions  horizon¬ 
tales,  l’action  des  verticales  et  celles  en  bas,  étaient  en  partie  détruites 
par  l’élévation  ou  l’abaissement  de  l’omoplate,  qui,  malgré  mes  ser¬ 
viettes,  suivait  le  mouvement.  J’y  remédiai  bien  par  moment,  en 
pressant  avec  la  main  sur  l’acromion  lorsque  je  faisais  des  tractions 
en  haut,  ou  en  appuyant  sur  le  bord  externe  et  le  dos  de  l’omoplate, 
lorsque  je  faisais  des  tractions  en  bas  ;  mais,  outre  que  l’on  se  fa¬ 
tigue,  outre  que  je  ne  demeurais  pas  tout  le  temps  auprès  du  ma¬ 
lade,  pendant  qu’il  était  soumis  à  l’extension,  outre  encore  que 
j’étais  souvent  employé  à  la  manivelle  de  la  vis,  ou  à  diriger  l’attelle 
extensive  pour  les  mouvements  du  bras,  je  cherchais  encore  quel¬ 
quefois  à  presser  sur  la  tête  de  l’os  pour  la  dégager  de  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’apophyse  coracoïde. 

Cependant,  après  huit  jours  de  ces  différentes  manœuvres,  et 
l’extension  maintenue  chaque  jour  pendant  une  heure,  même  une 
heure  et  demie,  j’avais  obtenu  beaucoup  de  laxité  dans  les  attaches 
de  la  tête  humérale.  Elle  avait  manifestement  avancé,  et  l’on  pour¬ 
rait  dire  aujourd’hui  que  celte  luxation  s’était  transformée  en  sous- 
coracoïdienne.  Aussi  le  malade,  pendant  les  entr’aetes,  malgré  un 
peu  d’endolorissement,  surtout  les  quelques  premières  heures  qui 
suivaient  les  séances,  se  servait-il  mieux  de  son  bras  ;  il  le  portait 
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en  avant,  en  arrière,  atteignait  avec  la  main  le  menton  et  la  bouche, 
tandis  qu’auparavant,  il  ne  dépassait  guère  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Mais  ce  jeune  homme  de  peu  d’intelligence, 
au  lieu  d’être  encouragé  par  le  résultat  obtenu,  crut  qu’il  n'en  ob¬ 
tiendrait  pas  davantage,  et  content  de  ce  qu’il  avait  gagné,  voulut 
quitter  l’hôpital  pour  fuir  de  nouvelles  douleurs.  Il  reprit  aussitôt 
ses  travaux  des  champs,  et  depuis  longtemps  je  n’en  ai  plus  ontendu 
parler. 

J’en  étais  là  donc  à  attendre  de  nouveaux  faits,  pour  juger  des 
nouvelles  améliorations  que  je  pourrais  encore  apporter  à  mon  in¬ 
strument;  mais  de  tels  cas  sont  rares  dans  nos  pays,  et  ce  ne  fut 
que  trois  ans  après,  à  Manosque,  que  M.  Marin,  serrurier,  m’amena 
un  autre  malade. 

C’était  en  1839,  un  ouvrier  chapelier  fort  et  robuste,  qui  s’était 
luxé  le  bras,  à  Nîmes,  et  où  différentes  tentatives  n’avaient  pu  en 
opérer  la  réduction.  Il  y  avait  trois  mois  de  l’accident,  et  depuis 
deux  le  malade  avait  pu  reprendre  ses  travaux ,  parce  que  dans  l’ac¬ 
tion  de  fouler  le  feutre,  les  bras  exécutent  les  divers  pliages  en  bas 
et  en  avant,  au  niveau  de  la  ceinture.  Seulement  il  ne  pouvait  por¬ 
ter  la  main  à  sa  cravate,  ni  à  sa  bouche,  ni  exécuter  des  mouve¬ 
ments  en  arrière  et  en  dehors. 

A  cette  époque,  je  diagnostiquai  seulement  une  luxation  du  bras 
gauche  en  avant  ;  mais  aujourd’hui,  en  considérant  la  position  delà 
tète  de  l’humérus,  tout  à  fait  en  avant  de  l’apophyse  coracoïde,  fai¬ 
sant  saillie  à  travers  le  muscle  grand  pectoral  sous  la  clavicule,  son 
absence  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  le  rapprochement  du  bras  du 
tronc,  je  ne  puis  douter  qu’il  s’agissait  d’une  luxation  sous-clavi¬ 
culaire.  Le  bras  était  sensiblement  allongé  et  n’avait  pas  subi  de 
rotation  notable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  soumis  mon  malade  à  deux  séances  par 
jour  et  à  des  tractions  dans  tous  les  sens,  quoiqu’on  insistant  davan¬ 
tage  sur  celles  qu’indiquait  la  direction  du  déplacement.  J’insistai 
donc  peut-être  trop  sur  les  tractions  en  arrière,  ignorant  que  Hey 
avait  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  des  tractions  en  arrière  à  la 
manière  de  White,  tendant  le  grand  pectoral  sous  lequel  la  tête  est 
engagée,  ferment  la  voie  par  laquelle  la  tête  doit  retourner  dans  sa 
cavité. 

Heureusement  que  je  ne  me  bornai  pas  à  ce  genre  do  traction  ; 
qu’en  expérimentant  encore  mon  ambi,  je  faisais  des  tractions  tantôt 
en  avant,  en  arrière,  tantôt  en  haut  et  même  en  bas.  Qe  fut  alors  que 
je  m’aperçus  mieux  encore  de  la  mobilité  de  l’omoplate  et  del’ob- 


àlacle  qu’elle  apportait  au  dégagement  de  la  tête  humérale  en  suivant 
ses  mouvements,  de  même  que  do  la  perte  qu'éprouvait  l'extension, 
en  portant  presque  autant  sur  les  muscles  qui  fixent  l’omoplate  au 
dos  que  sur  la  tète  et  ses  nouvelles  attaches.  L'indication  essentielle 
me  parut  alors  de  fixer  l'omoplate,  dont  la  mobilité  paralysait  ainsi 
l’action  de  mes  tractions  et  la  direction  que  mon  ambi  permettait 
de  leur  donner,  et  j’imaginai,  après  divers  tâtonnements,  do  fixer 
l’épaule  et  le  tronc,  tout  à  la  fois,  au  poteau  de  mon  ambi  de  la  ma-, 
nière  suivante  ;  deux  courroies,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière, 
clouées  à  la  partie  inférieure  du  poteau,  mentaient  de  là  pour  se 
croiser  sur  l’épaule  du  côté  luxé.  Celle  de  la  partie  antérieure  des¬ 


cendait  de  l’épaule  obliquement  sur  le  dos,  passait  sur  le  côté  op¬ 
posé  pour  venir  croiser  transversalement  la  poitrine  au-dessous  des 
seins,  et  se  fixer  ensuite  directement  en  avant  à  une  boucle  attachée 
à  l’extrémité  supérieure  du  poteau  dans  la  même  direction.  (Voyez 
la  figure  4-.)  Celle  do  la  partie  postérieure  faisait  une  route  inverse  : 
de  l’épaule,  elle  descendait  sur  la  partie  antérieure  do  la  poitrine, 
se  portait  obliquement  sur  le  côté,  où  elle  se  croisait  avec  la  précé- 


dente,  coupait  alors  transversalement  aussi  la  partie  postérieure  du 
dos  pour  venir  se  boucler  au  même  point  du  poteau  que  la  précé¬ 
dente.  De  cette  manière,  non-seulement  l’omoplate  était  assujettie 
par  la  pression  acromiale,  mais  le  corps  tout  entier  était  solidement 
fixé  contrôle  poteau  ;  tandis  que  l’omoplate  était  aussi  pressée  par  der¬ 
rière  par  la  courroie  postérieure  qui  appuyait  sur  son  angle  inférieur. 

Toutefois,  je  remarquai  encore  que  le  malade  se  soustrayait  lé¬ 
gèrement  et  par  moment  à  cette  pression  acromiale  en  courbant  un 
peu  son  corps,  et  quoique  ce  mouvement  fût  fort  limité  parla  pres¬ 
sion  des  courroies  sur  le  côté  opposé  au  poteau,  je  voulus  pareille¬ 
ment  empêcher  ce  mouvement,  en  plaçant,  en  avant  de  la  poitrine, 
en  guise  de  plastron  et  sous  les  courroies,  une  attelle  rembourrée 
ou  munie  d’un  coussinet ,  appuyant  sur  le  ventre  et  la  poitrine. 
(LVoyez  la  figure  2.  )  J’en  fis  même  autant  sur  le  côté,  ne  fût-ce 
que  pour  faire  porter  l’entre-eroisement  des  courroies  sur  une  plus 
large  surface.  Depuis,  en  réfléchissant  sur  l’importance  de  la  fixité 
de  l’omoplate,  l’annihilation  de  ses  mouvements  et  celle  des  trac¬ 
tions  sur  les  muscles  trapèze,  angulaire,  rhomboïde  et  grand  den¬ 
telé,  pendant  les  tractions  horizontales,  et  surtout  en  bas,  j’avais 
pensé  qu’on  pourrait  encore  mettre  un  fort  coussinet  entre  le  poteau 
et  la  partie  postérieure  du  bord  externe  de  l’omoplate,  de  manière  à 
mieux  s’opposer  à  ce  qu’elle  obéît  à  l’extension,  et  qu’étant  pour 
ainsi  dire  repoussée  directement  en  dedans,  l’effort  fût  uniquement 
concentré  sur  la  tète  humérale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  ces  dernières  modifications,  l’omoplate 
fut  assez  bien  fixée,  et  je  pratiquai  assez  régulièrement  deux  séances 
par  jour  de  demi-heure,  trois  quarts  d’heure  et  même  une  heure, 
pendant  lesquelles  je  laissai  dix  minutes  environ  l’extension,  suivant 
la  même  direction  en  avant,  en  arrière,  en  haut  ou  en  bas,  et  termi¬ 
nant  chaque  fois  la  séance  par  des  mouvements  de  circumduction 
plus  ou  moins  étendus,  suivant  que  l’extension  était  portée  plus  ou 
moins  loin. 

En  effet,  lorsque  l’extension  était  très-forte,  les  mouvements  de 
circumduction,  dans  certaine  direction,  surtout  celle  en  bas,  qui  se 
compliquait  de  l’action  de  la  bascule,  exagérant  encore  l’extension, 
faisait  vivement  souffrir  le  patient  et  m’obligeait,  soit  à  limiter  leur 
orbe,  soit  à  m’arrêter. 

Ce  traitement  dura  ainsi  vingt-six  jours.  Pendant  ce  temps  je  vis 
la  tête  de  l’humérus  cheminer,  quelquefois  même  atteindre  presque 
le  niveau  de  la  saillie  coracoïde,  tandis  qu’après  les  séances,  lorsque 
^'engourdissement  du  bras  avait  passé,  le  malade  acquérait  chaque 
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jour  une  plus  grande  liberté  dans  les  mouvements.  La  tète  de  l’os 
n’était  plus  emprisonnée  sous  la  clavicule  sans  mobilité  ;  on  pouvait, 
soit  en  imprimant  des  mouvements  par  le  coude,  soit  en  la  pressant 
directement  avec  le  doigt,  sentir  sa  rotation,  la  déplacer  même.  Le 
malade  portait  lui-même  son  coude  un  peu  en  arrière  et  sa  main 
atteignit  sa  cravate,  sa  bouche,  et  plus  tard  le  dessus  de  la  tête. 
Enfin  le  vingt-sixième  jour,  dans  un  mouvement  de  circumduction, 
en  bas  et  en  avant,  le  malade  cria  tout  à  coup  :  «  Çà  y  est!  »  Je 
m’arrêtai  aussitôt,  m’assurai  de  la  réalité  de  la  chose,  et  lui  recom¬ 
mandai  de  ne  pas  faire  un  mouvement,  une  contraction.  Je  défis  tout 
de  suite  les  courroies  de  préhension  et  de  contre-extension,  ce  qui 
fut  fait  en  un  clin  d’œil,  portai  ma  main  droite  sur  le  moignon  de 
l’épaule,  de  manière  à  embrasser  l’articulation  et  à  maintenir  en 
place  la  tête  humérale.  Avec  ma  main  gauche  je  soutenais  le  coude 
et  engageai  le  malade  à  se  dresser  peu  à  peu,  de  manière  à  sortir 
son  aisselle  de  l’espèce  de  coin  où  elle  était  engagée.  En  même 
temps,  je  rapprochai  toujours  le  coude,  afin  que,  lorsqu’il  cul  atteint 
le  sommet  de  l’angle  de  l’ambi,  il  fût  tout  à  fait  près  du  tronc. 

Je  vis  bien  alors  que  l’épaule  avait  repris  sa  forme,  que  la  tête 
humérale  remplissait  le  vide  articulaire  et  elfaçaif  les  apophyses 
coracoïde  et  acromion,  que  même  elle  avait  laissé  un  autre  vide 
très-sensible  sous  le  bord  externe  de  la  clavicule;  tandis  que  les  mou¬ 
vements  du  bras  m’assurèrent  que  la  tète  humérale  roulait  exacte¬ 
ment  dans  sa  cavité.  Alors  je  fixai  le  bras  près  du  tronc,  au  moyen 
de  cravates,  et  engageai  le  malade  à  le  maintenir  ainsi  à  peu  près 
trois  semaines.  Pendant  les  quelques  premiers  jours,  il  survint  de 
la  douleur,  du  gonflement  et  même  de  la  rougeur,  qui  se  dissipèrent 
après  quatre  ou  cinq  jours,  au  moyen  de  cataplasmes  émollients. 
Mais  le  malade  s’ennuyant  de  ne  rien  faire,  voulut  rentrer  dans  sa 
famille,  où  il  me  promit  bien  de  ne  détacher  son  bras  que  vers  le 
vingtième  jour  et  de  le  ménager  ensuite  dans  ses  mouvements. 
J’ignore  s’il  a  fidèlement  suivi  ces  conseils,  car  ni  moi,  ni  son  ami 
n’en  avons  plus  eu  de  nouvelles. 

Ce  fait  me  paraît  bien  intéressant,  d’autant  que  le  malade  ne  vou¬ 
lut  pas  entrer  à  l'hôpital  et  venait  subir  les  séances  chez  moi,  matin 
et  soir,  allant  ensuite  travailler  à  ses  chapeaux,  à  pièce,  comme  il 
disait,  ne  pouvant  supporter  l’ennui  d’être  enfermé.  Seulement  je 
dois  avouer  qu’il  faut  avoir  beaucoup  de  courage  et  de  fermeté  de 
caractère  pour  subir  un  traitement  pareil  et  si  long  ;  car  le  malade 
me  paraissait  souffrir  assez,  pendant  les  premiers  jours,  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  bras,  et  pendant  les  derniers  aux  points  qui 
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supportent  la  préhension.  Cependant,  avec  la  disposition  que  j’avais 
adoptée,  il  n’y  ont  jamais  d’écorchure  à  la  peau,  et  la  main  rougis¬ 
sait  seulement  un  peu  sans  se  tuméfior. 

Maintenant  deux  questions  se  présentent  :  Fallait-il  pousser  plus 
rapidement  le  traitement,  en  employant  plus  de  force  et  d’énergie 
dans  les  tractions  ?  mais  alors  c’était  rentrer  dans  tous  les  dangers 
des  autres  procédés!  Ou  encore  conviendrait-il  aujourd’hui  de 
joindre  à  la  puissance  et  aux  différentes  facultés  de  monambi  l’anés- 
thésie?  Dans  une  luxation  récente  et  difficile,  je  ne  dis  pas  non;  mais 
peut-on,  quarante  ou  cinquante  fois,  employer  le  chloroforme  pour 
une  luxation  ancienne?  D’autant  que  j’ai  cru  remaquorque,  si  dans 
les  premières  séances,  la  principale  résistance  vient  des  muscles, 
ceux-ci  s’habituent  dans  les  dernières  à  céder,  surtout  à  l’aotion 
lente  et  progressive  de  la  vis.  De  sorte  qu’après  quelques  extensions, 
on  n’a  plus  guère  à  lutter  que  contre  la  rétraction  ou  la  résistance 
ligamenteuse.  Or,  sait-on  si  l’anéstliésie  atteint  les  ligaments  et  les 
ligaments  rétactés  ?  Dans  ce  cas  l’ivresse  ohloroformique  deviendrait 
d’un  grand  secours,  après  quelques  séances,  lorsque  les  muscles 
auraient  cédé  à  l’habitude  des  tractions,  et  que  la  tête  humérale  se¬ 
rait  dégagée  de  ses  nouvelles  attaches.  Mais  l’observation  ne  m’ayant 
rien  appris  à  cet  égard,  et  la  science  étant  encore  muette  sur  ces 
questions,  je  ne  puis  que  les  poser,  afin  que  l’avenir  les  résolve. 

Fallait-il,  au  contraire,  pour  faire  moins  souffrir  le  malade, 
mettre  encore  plus  de  douceur,  plus  de  lenteur  et  de  patience  dans  le 
traitement?  Mais  alors,  on  ne  rompait  pas  les  attaches  de  nouvelle 
formation,  on  ne  faisait  pas  céder  la  rétraction  des  ligaments  dé¬ 
chirés  ?  J’étais  donc  plein  de  doute,  et  je  le  suis  encore  sur  toutes 
ces  questions,  car  depuis  il  ne  s’est  plus  présenté  d’occasion  oh  je 
pusse  employer  mon  ambi. 

Je  ne  parle  pas  du  chevauchement  des  extrémités  osseuses,  je  ne 
crois  pas  avoir  rencontré  cet  obstacle,  ou  du  moins  je  l'attribuais 
à  la  résistance  ligamenteuse.  D’ailleurs,  mon  ambi,  permettant  tous 
les  mouvements,  fournit  à  cet  égard  toutes  les  ressources  des  pro¬ 
cédés  de  douceur.  Il  permet,  comme  je  m’attachai  à  le  faire  d’abord, 
d’exécuter  des  tractions  suivant  la  direction  du  déplacement  en  bas 
et  en  arrière,  et  donne  toutes  facilités  d’insister  sur  ceux  d’élévation 
et  d’abduction,  d’après  la  méthode  de  Molhe.  Dans  ces  cas-là,  non- 
seulement  le  chevauchement  est  évité,  mais  la  tèlo  de  l’os  est  ra¬ 
menée  en  bas  et  on  avant,  vis-à-vis  de  la  déchirure  de  la  capsule  ; 
tandis  que  cette  même  tête  franchit  le  bord  glénoïdien  plus  facile¬ 
ment,  parce  qu’on  ne  la  ramène  en  arrière,  par  le  mouvement  du 
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bras  en  avant  et  en  bas,  qu’après  que  los  premiers  mouvements  l’ont 
dégagée  et  pendant  que  l’allongement  ligamenteux  est  encore  sou¬ 
tenu,  sinon  effectué  par  de  plus  fortes  tractions. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sole  *ur  In  prépnrnllnn  «le  In  (rinlnre  «le  mnne. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques  qui  appartiennent  à  la  classe  des 
antispasmodiques,  le  musc  occupe,  d’après  certains  praticiens,  un 
rang  assez  élevé.  On  le  prescrit  le  plus  ordinairement  sous  la  forme 
de  pilules  ou  de  poudre  suspendue  dans  une  potion  ou  dans  un  la¬ 
vement  ;  mais  beaucoup  de  médecins  préfèrent  la  teinture.  Les  rai¬ 
sons  sur  lesquelles  ils  s’appuient  pour  agir  ainsi  11e  sont  pas  bien 
connues.  On  los  énoncerait  peut-être  difficilement.  On  peut  dire  ce¬ 
pendant,  qu’en  suspendant  la  poudre  dans  une  potion,  on  prépare 
un  médicament  peu  agréable  à  la  vue,  et  désagréable  à  prendre,  à 
cause  de  la  poudro  qui  se  dépose  dans  la  bouche.  La  teinture  ne 
présente  pas  les  mêmes  inconvénients  ;  mais  peut-elle,  dans  les  cir¬ 
constances  actuelles,  remplacer  le  musc  7  La  chose  est  douteuse. 
Nous  allons  essayer  de  le  démontrer,  puis  nous  proposerons  un 
moyen  que  nous  croyons  de  nature  à  faciliter  cette  substitution  ou 
au  moins  à  la  rendre  plus  facile. 

Voyons  d’abord  comment  les  auteurs  conseillent  de  prescrire  ces 
agents.  Les  uns  recommandent  d’administrer  le  musc  aux  doses  de 
10  à  50  centigrammes,  et  les  autres  à  celles  de  1  gramme,  lsr,25  et 
4  grammes,  tandis  qu'ils  disent  de  prendre  10  à  20  gouttes,  ou  bien 
50  centigrammes  à  5  grammes  de  teinture. 

11  est  bien  évident,  d’après  cela,  que  les  doses  do  la  teinture  sont 
considérées  par  ces  expérimentateurs  comme  les  équivalents  du 
musc  en  poudre,  car,  en  thérapeutique,  on  ne  peut  remplacer  un 
médicament  par  un  autre  qu’à  la  condition  d’employer  des  équiva¬ 
lents  respectifs  ;  au  moins,  c’est  ainsi  que  nous  comprenons  l’art 
de  prescrire  et  l’art  de  formuler,  Eh  bien  I  il  n’en  est  rien.  Ces 
doses  n’ont  aucun  rapport  les  unes  avec  les  autres.  Un  calcul  bien 
simple  permet  de  démontrer  cette  vérité.  La  teinture  de  musc  qui  a 
été  préparée  dans  de  bonnes  conditions  représente  sensiblement  le 
cinquième  de  son  poids  de  musc,  puisque  1  gramme  contient  los 
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principes  solubles  de  20  centigrammes  de  cet  agent  thérapeutique. 
11  est  bien  certain,  d’après  cela,  qu’il  faut  prescrire  au  moins  cinq 
parties  de  teinture  pour  obtenir  l’action  d’une  partie  de  musc,  et 
que  les  praticiens  qui  prescrivent  1 0  ou  20  gouttes,  50  centigrammes 
ou  5  grammes  de  teinture,  administrent  seulement  le  macéré  de  50 
ou  de  112  milligrammes,  ou  bien,  de  10  centigrammes  ou  de 
1  gramme  de  musc,  doses  qui  atteignent  à  peine  les  quantités  qu’il 
serait  nécessaire  de  prescrire  dans  beaucoup  de  cas. 

Nous  avons  dit,- en  commençant  cette  note,  que  la  teinture  de 
musc  ne  pouvait  pas,  dans  les  circonstances  actuelles,  remplacer  le 
musc  en  poudre,  et  nous  allons  essayer  de  justifier  notre  opinion. 

Disons  d’abord  que,  à  notre  point  de  vue,  une  teinture  n’est  et 
ne  peut  être  un  agent  thérapeutique  essentiel,  important,  que  lors¬ 
qu’elle  a  été  préparée  dans  des  conditions  telles  que  la  plus  grande 
partie  des  principes  les  plus  actifs  de  la  substance  qui  lui  sert  de 
base  ont  été  dissous,  abstraction  faite  de  toutes  les  matières  inertes 
qui  peuvent  les  accompagner,  et  que  le  liquide  alcoolisé  ne  doit  ren¬ 
fermer  que  la  quantité  d’alcool  absolu  qui  est  nécessaire  pour  dis¬ 
soudre  ces  principes  et  assurer  leur  conservation.  En  effet,  c’est  en 
vain  que  l’on  chercherait  à  enlever  aux  substances  médicamen¬ 
teuses  la  somme  totale  de  leurs  principes  solubles,  puisque  la  ma¬ 
jeure  partie  de  ces  corps  ne  peuvent  que  diminuer  l’activité  du 
médicament  que  l’on  se  propose  de  préparer. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  force  de  l’alcool 
qu’il  faut  employer  pour  faire  la  teinture  de  musc.  Ainsi,  tandis 
que  le  Codex  français  recommande  l’alcool  à  80  degrés  centésimaux, 
d’autres  pharmacopées  veulent  qu’elle  soit  préparée  avec  de  l’alcool 
à  84,  88  et  93  degrés  centésimaux.  D’autres  prescrivent  plus  sim¬ 
plement  l’alcool  rectifié  sans  désignation  du  degré  :  c’est  plus  facile 
et  moins  compromettant.  Eh  bien  !  nous  ne  sommes  point  de  cet 
avis,  et  nous  proposons,  au  contraire,  l’alcool  à  56  degrés  centési¬ 
maux.  Les  raisons  sur  lesquelles  nous  appuyons  notre  proposition 
sont  les  suivantes;  elles  sont  importantes. 

La  teinture  de  musc  préparée  avec  l’alcool  à  56  degrés  contient 
beaucoup  de  principes  extractifs,  elle  est  plus  odorante  que  celle 
qui  a  été  préparée  avec  de  l’alcool  fort,  et  les  potions  sont  plus  lim¬ 
pides,  plus  sapides  et  répandent  plus  d’odeur,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs.  Plus  le  liquide  alcoolique  contient  d’alcool  absolu,  plus 
la  teinture  renferme  de  matières  grasses,  et  moins  elle  contient  de 
matières  extractives.  Lorsqu’on  prépare  cette  teinture  avec  de  l’al¬ 
cool  fort,  on  obtient  un  alcoolé  peu  coloré  ;  la  coloration  est  en  raison 
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inverse  delà  force  de  l’alcool.  Si  l’on  verse  dans  le  llacon  qui  contient 
le  musc  et  l’alcool  fort,  après  le  nombre  de  jours  nécessaire  pour 
terminer  la  macération,  de  l’eau  pour  ramener  l’alcool  à  56  degrés 
centésimaux,  on  détermine  la  précipitation  d’une  matière  blan¬ 
châtre,  et,  peu  de  temps  après,  la  coloration  de  l’alcoolé  est  considé¬ 
rablement  augmentée  :  la  teinture  a  acquis  tous  les  caractères  d’un 
bon  médicament.  Si  l’on  prépare  de  la  teinture  avec  de  l’alcool  à 
80  degrés,  et  que  l’on  filtre  l’alcoolé,  on  obtient,  comme  cela  doit 
être,  une  teinture  peu  colorée  ;  mais  si  l’on  fait  sécher  le  musc  sur 
du  papier  et  qu’on  refasse  une  teinture  avec  ce  résidu,  cette  deuxième 
teinture  est  aussi  colorée  que  si  le  musc  n’avait  pas  subi  une  pre¬ 
mière  macération.  Non-seulement  la  teinture  à  56  degrés  renferme 
plus  de  principes  extractifs  que  les  autres  teintures,  mais  elle  per¬ 
met  aux  praticiens  d’atteindre,  en  augmentant  les  doses,  l’équiva¬ 
lent  du  musc,  ce  qui  est  impossible  avec  les  alcoolés  préparés  avec 
l’alcool  fort. 

Il  serait  plus  facile  d’obtenir  cet  équivalent  en  préparant  deux  tein¬ 
tures  avec  le  même  musc  :  la  première  avec  de  l’alcool  à  56,  et  la 
seconde  aveede  l’alcool  à8ü  degrés.  Alors  les  pharmaciens  ajouteraient 
aux  potions,  par  exemple,  un  poids  de  la  teinture  à  56,  représentant 
celui  qui  est  indiqué  dans  la  prescription,  et  un  poids  égal  de  la 
teinture  à  80. 

Il  faut  ajouter  cependant  que  l’emploi  de  la  teinture  sera  toujours 
borné,  car  il  n’est  pas  facile  d’en  faire  entrer  20  grammes  dans  une 
potion,  quoique  ces  20  grammes  ne  représentent,  en  réalité,  que 
l’équivalent  de  4  grammes  de  musc,  maximum,  il  est  vrai,  de  la 
dose  qu’on  prescrit  dans  certaines  circonstances. 

Voici  la  formule  que  nous  proposons.  C’est  avec  une  profonde 
conviction  que  nous  appelons  l’attention  des  praticiens  sur  la  tein¬ 
ture  de  musc,  et  que  nous  proposons  d’abaisser  le  litre  de  l’alcool  ; 
car,  en  employant  l’alcool  à  80  degrés  centésimaux,  on  perd  les 
parties  les  plus  essentielles  du  musc. 

Musc  choisi .  1  partie. 

Alcool  à  5G  degrés  centésimaux .  5  parties. 

Laissez  macérer  pendant  dix  jours,  en  ayant  le  soin  d’agiter  de 
temps  en  temps,  et  filtrez. 

Un  gramme  représente  le  macéré  de  10  centigrammes  de  musc. 

Dbschamps. 


«(■actif  Iréi-sciullilc  du  soufre. 

Selon  M.  Schlossberger,  une  dissolution  de  molybdate  d’ammo- 


niaque  dans  l’acide  chlorhydrique  étendu  d’eaü,  bleuit  en  présence 
de  traces  de  soufre.  A  l’aide  de  ce  moyen,  on  reconnaît  la  présence 
de  ce  métalloïde,  même  dans  un  cheveu. 


ftur  un»  prtparnUou  destinée  &  fournir  le  carbonate  ferreux 

L’oxyde  de  fer  au  minimum  d’oxydation  que  contient  le  carbo- 
nate  ferreux,  fait  de  ce  sel  un  médicament  précieux,  car  l’acide 
carbonique  qui  lui  est  associé  est  déplacé  sans  difficulté  par  les 
acides  contenus  dans  les  voies  digestives.  Celle  décomposition  est 
d’autant  plus  facile  que  le  carbonate  sera  préparé  depuis  un  temps 
moindre.  C’est  ce  qu’a  compris  M.  le  docteur  Th.  Skinner;  seule¬ 
ment,  la  formule  qu’il  a  publiée  dans  une  des  dernières  livraisons  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  (page  71)  pour  préparer  le  produit  dé¬ 
siré,  nous  paraît  beaucoup  trop  compliquée  encore. 

Depuis  plus  de  trois  années,  un  bon  nombre  de  praticiens  ont  eu 
l’occasion  d’employer  une  préparation  :  que  j’ai  présentée  sous  le 
nom  et  sous  la  forme  de  granules,  et  (lui  est  destinée  à  remplir  la 
même  indication.  Eu  voici  la  composition  :  elle  permettra  de  se 
rendre  compte  de  la  simplicité  et  de  la  sûreté  d’action  de  la  nou¬ 
velle  préparation  ferrugineuse. 

Nous  formons  d’abord  un  petit  granule  contenant  1  centigramme 
de  sulfate  de  fer,  que  nous  recouvrons  d’une  légère  couche  de 
sucre,  puis  d’une  couche  de  bi-carbonate  de  soude  dans  la  pro¬ 
portion  voulue,  et  enfin  d’une  dernière  couche  de  sucre.  Ainsi  sé¬ 
parés  l’un  de  l’autre,  ces  deux  sels  restent  indépendants  et  sans  réac¬ 
tion  possible,  pourvu  que  la  préparation  soit  conservée  à  l’abri  de 
l’humidité. 

Aussitôt  que  le  granule  est  ingéré  par  le  malade,  il  se  dissout,  et 
par  la  loi  des  doubles  décompositions,  il  se  forme  du  carbonate  de 
protoxyde  de  fer  d'une  part,  et  de  l’autre  du  sulfate  de  soude.  Les 
acides  gastriques,  au  sein  desquels  s’opère  la  composition  du  carbo¬ 
nate  de  fer,  s’emparent  immédiatement  de  l’élément  ferreux  qui  est 
alors  promptement  assimilé  et  absorbé. 

Il  suffit  de  jeter  quelques  granules  dans  un  verre  contenant  un 
peu  d’eau  tiède  pour  voir  la  double  décomposition  s’opérer  aussitôt. 

Garnier. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Veux  opération*  «le  tliorncentéftc<  suite  «le  pleurésie,  Tune  aiguë, 
l'autre  eliroulciue. 

Le  docteur  Moynier  fait  précéder  l’opération  de  thoraceiitèse, 
qu’il  a  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  septembre 
dernier  (t.  LIX,  p.  273)  des  réflexions  suivantes  : 

«La  ponction  de  la  poitrine  est  une  opération  acceptée  aujourd’hui 
par  la  plupart  des  médecins;  cependant,  malgré  les  efforts  de 
MM.  Trousseau  et  AraU,  l’emploi  de  Cette  méthode  est  loin  d’être 
aussi  répandu  qu’on  devrait  le  croire,  et  on  trouve  encore,  chez 
beaucoup  de  praticiens,  une  certaine  répugnance,  ou  tout  nu  moins 
peu  d’empressement  à  y  recourir.»  J’ajouterai  que  j’ai  rencontré  plu¬ 
sieurs  médecins  qui  m’ont  dit  :  «  La  thoracentèse  se  fait  aujourd’hui , 
cela  est  Vrai,  c’est  une  espèce  d’engouement,  mais  elle  tombera 
comme  tant  d’autres.  » 

En  rapportant  les  deux  observations  ci-dessous,  j’ai  surtout  pour 
but  d’éviter  une  semblable  erreur  et  habituer  les  praticiens  à  cette 
opération  et  la  populariser  en  quelquô  sorte,  quoique  les  cas  de 
succès  soient  nombreux  dans  la  science. 

Dans  le  mémoire  qu’a  publié  M.  le  docteur  Dauvergne,  de  Ma- 
nosque,  numéros  de  juillet  et  août  1860,  il  s’inscrit  contre  le  fu¬ 
neste  emploi  des  vésicatoires  dans  les  pleurésies  et  les  épanchements 
qui  en  sont  la  conséquence  ;  les  deux  observations  suivantes  vien¬ 
nent  corroborer  celles  consignées  dans  son  travail. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans,  j’ai  entendu  professer  par  mon  oncle, 
le  docteur  Toclié  père,  chirurgien  en  chef  de  lTIôlel-Dieu  de  Sau- 
mur,  que  «  dans  les  inflammations  de  poitrine,  soit  aiguës,  soit 
chroniques,  pneumonies  ou  pleurésies,  il  ne  faut  jamais  se  pres¬ 
ser  d’appliquer  des  vésicatoires,  qu’il  fautattendroque  l’élément  in¬ 
flammatoire  soit  complètement  éteint;  très-souvent,  ajoutait-il,  il 
m’est  arrivé  d’enlever  des  vésicatoires  appliqués  par  des  confrères, 
de  les  remplacer  par  des  sangsues  sur  le  côté  douloureux,  des  cata¬ 
plasmes,  etc.  »  Ce  précepte  judicieux,  je  l’ai  toujours  suivi  le  plus 
que  j’ai  pu,  et  le  plus  souvent  je  n’ai  appliqué  d’emplâtres  chargés 
de  cantharides  que  forcé  par  les  malades  ou  la  famille  qui,  voyant 
la  maladie  traîner  en  longueur,  exigeaient  l’application  des  topiques 
canlharidés. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  on  va  voir  un  épanche- 
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ment  considérable  se  former  pendant  l’effet  des  vésicatoires  nom¬ 
breux  qui  ont  été  appliqués  et  n’ont  pu  l’empêcher. 

Olis.  1.  Normandinc,  âgée  de  vingt-six  ans,  de  Saumur,  d’une  forte 
constitution,  nourrice,  n’ayant  pas  ses  règles,  ayant  eu  deux  enfants 
et  depuis  s’étant  toujours  bien  portée.  Le  31  mai  1860,  elle  resta 
assise  pendant  une  heure  sur  une  pierre  en  plein  air,  ne  ressentit, 
dit-elle,  aucun  froid,  cependant,  dans  la  nuit  suivante,  elle  fut  prise 
de  douleur  pongitive  du  côté  droit,  de  toux,  de  fièvre  forte  et  d’un 
crachement  sanguinolent;  à  l’auscultation  il  fut  facile  de  recon¬ 
naître  une  plcuro-pneumonie  aiguë.  Le  1"  février,  saignée  de  bras 
réitérée  trois  fois  dans  la  journée,  SOO  grammes  à  chaque  fois,  ca¬ 
taplasmes  loco  dolenti,  tisanes  béchiqucs,  diète  absolue.  Le 2,  même 
état,  même  prescription,  une  saignée  de  400  grammes  an  lieu  de 
trois  comme  la  veille.  Le  3,  la  fièvre  diminua  un  peu,  le  sang  cessa 
d’être  mêlé  aux  crachats,  pouls  à  100,  vingt  sangsues  sur  le  côté, 
cataplasmes,  mêmes  tisanes.  Le  4,  même  état,  jnême  prescription , 
Le  5,  lièvre,  matité  considérable  de  tout  le  côté  droit,  depuis 
la  base  de  la  poitrine  jusqu’à  la  clavicule,  pouls  toujours  à  100; 
pectorale  nitrëe,  looch  avec  oxymel  scillilique.  Tourmenté  par  la 
famille,  je  mis  un  large  vésicatoire  sur  le  côté.  Le  8,  aucune 
amélioration,  même  prescription,  nouveau  vésicatoire  ;  aucun 
soulagement,  un  troisième  vésicatoire  est  appliqué  sans  aucun 
bénéfice.  La  lièvre  persiste,  la  malade  éprouve  des  étouffements, 
elle  ne  peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche  et  le  dos;  insom¬ 
nie;  les  diurétiques,  les  révulsifs  intestinaux  sont  administrés. 
Enfin,  la  malade  étouffant  de  plus  en  plus  et  éprouvant  à  chaque 
instant  des  suffocations,  je  proposai  la  thoracentèse,  que  je  pratiquai 
le  20  juin,  c’est-à-dire,  le  vingtième  jour  de  l’invasion.  Je  retirai 
2  kilogrammes  1/2  (cinq  livres)  de  sérosité  puriforme,  épaisse  et 
ressemblant  assez  bien  à  du  lait  un  peu  jaunâtre  ;  injection  iodo- 
iodurée.  La  malade  se  trouva  entièrement  soulagée  ;  mais  la  fièvre 
persista  ainsi  que  la  toux;  la  matité  disparut  entièrement,  un  tinte¬ 
ment  métallique  se  fit  entendre  manifestement  ;  même  traitement 
béchique,  les  diurétiques  et  purgatifs  furent  continués  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Malgré  cela,  la  poitrine  se  remplit  de  nouveau, 
la  matité  devint  aussi  considérable  que  la  première  fois;  le  bras  et 
et  la  jambe  droits  s’œdématièrent,  les  étouffements  revinrent  ainsi 
que  l’insomnie,  et  la  malade  demanda  elle-même  une  nouvelle  ponc¬ 
tion,  que  je  pratiquai  le  10  juillet.  Nouveau  soulagement  ;  je  laissai 
dans  la  plaie  de  la  poitrine  une  sonde  à  demeure,  en  caoutchouc. 
Comme  la  sérosité  purulente  qui  sort  par  la  plaie  sent  très-mauvais, 
on  fait  des  injections  iodo-iodurées,  tous  les  malins;  au  bout  de 
huit  jours,  la  fièvre  a  cessé  ainsi  que  la  toux,  l’appétit  et  le  som¬ 
meil  sont  revenus.  Cette  femme,  n’ayant  pas  eu  ses  règles  pendant 
qu’elle  nourrissait,  ignorait  qu’elle  fût  enceinte  de  trois  mois.  Dans 
la  nuit  du  dix  août,  elle  fut  prise  de  coliques  utérines  et  elle  accou¬ 
cha  d’une  petite  fille.  Depuis,  elle  a  été  de  mieux  en  mieux,  a  tra¬ 
versé  l’hiver  assez  long  de  1861,  sans  rhumes  ;  elle  a  toujours 
conservé  la  sonde;  à  la  fin  de  mars  1861,  elle  est  très-grasse, 
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bien  portante;  il  sort  de  temps  à  autre,  par  la  sonde,  quelques 
gouttes  de  sérosité,  et  d’ici  à  quelque  temps  la  sonde  sera  enlevée. 
Elle  l’a  ôtée  le  16  avril  1861,  c’est-à-dire,  neuf  mois  après  son  in¬ 
troduction. 

Désormais,  lorsque  je  pratiquerai  la  tlioracentèse,  je  laisserai 
à  demeure  dans  la  plaie  une  sonde,  afin  d’éviter  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  qui  est  toujours  très-désagréable  et  assez  douloureuse. 

J’ai  donné  in  extenso  cette  observation,  mais  celle  qui  suit  sera 
très-abrégée. 

Obs.  II.  Rochard,  vingt-quatre  ans,  domestique  à  Brèzé,  fut  pris 
chez  lui  d’une  pleurésie  et  soigné  par  le  médecin  de  la  localité  qui, 
après  les  antiphlogistiques  employés  dans  les  premiers  temps  sans 
succès,  fit  appliquer  sur  le  côté  treize  vésicatoires  successifs.  Gejeune 
homme,  ne  trouvant  pas  d’amélioration,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Saumur,  dans  la  première  quinzaine  d’avril  1860.  A  ma  première 
visite,  je  reconnus  une  pleurésie  chronique  avec  épanchement  mon¬ 
tant  jusqu’à  la  clavicule  ;  tous  les  diurétiques,  tous  les  révulsifs  intes¬ 
tinaux  n’améliorant  pas  sa  position,  je  pratiquai  la  tlioracentèse,  le 
8  mai;  je  retirai  3  kilogrammes  1  /2(sept  livres)  de  sérosité  purulente, 
d’une  odeur  repoussante  ;  une  injection  iodo-ioduréc  fut  faite  tous 
les  jours,  la  sonde  fut  maintenue  dans  la  plaie,  continuellement  il 
s’écoulait  une  quantité  de  pus  assez  considérable,  évaluée  à  150 
grammes  ;  enfin,  peu  à  peu,  la  suppuration  a  diminué,  puis  s’est 
tarie,  et  le  27  mars  1861,  Rochard  est  rentré  dans  sa  place  ;  mais 
comme  la  sonde  le  gêne  extrêmement  pour  remplir  ses  travaux  de 
domestique,  il  a  retiré  l’instrument  et  il  se  porte  très-bien.  Il  a 
conservé  la  sonde  pendant  dix  mois. 

Ces  deux  malades  étaient  voués  à  une'mort  certaine,  si  on  s’était 
contenté  d’un  traitement  médical  ;  mais  la  thoracentèse  est  venue  à 
leur  secours  et  les  a  guéris  radicalement. 

Dr  Bouchah, 

Médecin  del'IIôtel-Dicu  de  Saumur. 


Plaie  do  (etc.  —  Hémiplégie.  —  Ouériaon  inulgrc  la  Horde 
de  quelque*  gramme*  de  Milislaucc  cérébrale. 

Aux  divers  faits  contenus  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
et  qui  témoignent  de  l’innocuité  si  remarquable  des  plaies  du  cer¬ 
veau,  permettez-moi  de  venir  ajouter  le  suivant  : 

Obs.  Le  jeune  B***,  âgé  de  dix  ans  environ,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  d’un  caractère  fort  pétulant,  fait  une  chute  d’un  arbre  et 
tombe  sur  un  sol  dur  et  rocailleux.  Aux  cris  de  quelques  enfants, 
qui  jouaient  avec  lui,  on  vint  relever  B*"  qui  ne  donnait  presque 
aucun  signe  de  vie.  Son  bras  gauche  était  dans  un  état  de  résolution 
complète.On  crut  à  une  fracture  de  ce  membre  et  on  vint  me  chercher 
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pour  la  réduire.  À  mon  arrivée,  cinq  heures  environ  après  l’accident, 
le  jeune  malade  ne  faisait  que  pousser  de  temps  en  temps  quelque 
gémissement.  Je  cherchai  en  vain  la  prétendue  fracture  ;  mais  je 
constatai  une  paralysie  complète  du  bras  gauche  et  presque  com¬ 
plète  de  la  jambe  du  même  côté.  Mon  attention  fut  dès  lors  appelée 
dit  côté  du  cerveau.  J’explorai  la  tête  et  je  reconnus  à  la  région  pa¬ 
riétale  droite  une  déchirure  du  cuir  chevelu,  de  2  à  3  centimètres  de 
longueur.  Après  avoir  coupé  les  cheveux,  je  cherchai,  avec  un  sty¬ 
let,  à  reconnaître  l’étendue  du  décollement  du  cuir  chevelu  et  à  m’as¬ 
surer  s’il  n’ÿ  avait  pas  fracture  de  la  boîte  osseuse.  Riais  quelle  ne 
fut  pas  ma  surprise  de  voir  le  malade  tomber  dans  une  espèce  de 
coma,  toutes  les  fois  que  j’appuyais,  même  légèrement,  sur  les  par- 
lies  profondes  !  Mon  étonnement  augmenta  encore  quand  je  vis 
sortir  plein  une  cuillerée  à  café  de  substance  cérébrale.  Le  dia¬ 
gnostic  ne  fut  pas  difficile  à  porter,  pas  plus  que  la  cause  de  l’hé¬ 
miplégie  du  côté  gauche  ne  fut  difficile  à  apprécier  :  il  n’en  fut  pas 
de  même  du  pronostic  :  malgré  les  faits  connus  de  l’innocuité 
presque  complète  des  plaies  du  cerveau,  je  n’osai  donner  aux  pa¬ 
rents  de  l’enfant  de  trop  vives  espérances. 

Pour  toute  thérapeutique,  je  prescrivis  quelques  sangsues  à  ia 
tempe  droite,  quelques  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal,  l’appli¬ 
cation  d’une  vessie  remplie  d’eau  froide|  sur  la  tête,  à  renouveler 
très-fréquemment;  enfin  un  pansement  à  plat. 

Je  croyais  mes  prévisions  fatales  accomplies,  car  je  ne  fus  appelé 
qu’une  fois  près  de  l’enfant,  lorsque  j’appris,  quelque  temps  après, 
par  un  de  ses  parents  qui  vint  m’eu  donner  des  nouvelles,  qu’il 
allait  beaucoup  mieux,  mais  que  sa  marche  était  difficile. 

IJn  an  environ  après  l’événement,  j’ai  moi-même  vu  le  jeune  B*": 
le  bras  du  côlé  gauche  était  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé,  le 
malade  traînait  un  peu  la  jambe  gauche  en  marchant,  l’intelligence 
était  devenue  moins  vive.  C’était  là  tout  ce  qui  restait  chez  ce  ma¬ 
lade  dos  suites  de  son  grave  accident.  Chassagnou, 

Médecin  insiicclcur  désétablissements 
de  bienfaisance  do  l’Avejroii. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Nouvel  exemple  de  régénération  d’une  grande  portion  du 
tibia.  —  Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  delà  province, 
M.  le  docteur  Larnare-Picquot,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Hon- 
fleur,  vient  d’apporter  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  chirur¬ 
gie  conservatricé,  dans  les  cas  de  plaies  compliquées  du  broiement 
des  os.  Toutefois  est-il  une  erreur  que  nous  voyons  à  regret  se 
glisser  dans  ces  importantes  communications,  c’est  que  la  régénéra¬ 
tion  dès  os  serait  dévolue  aii  périoste-seul,  de  sorte  que,  cette  mem¬ 
brane  h’cxistdïit  pl ils,  il  ti’y  aurait  plus  à  compter  sur  la  consôli- 
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dation  du  membre;  Or,  cette  doctrine  est  une  erreur  préjudiciable 
au  salut  des  blessés.  Le  périoste  est  sans  nul  doute  le  tissu  le  plus 
propre  à  fournir  une  ossification  réparative,  mais  il  n’est  pas  le 
seul.  Quand  le  périoste  a  été  compromis,  les  tissus  connectifs  am¬ 
biants,  et  celui  de  la  gaine  des  muscles,  et  celui  qui  sert  de  soutien 
aux  vaisseaux,  etc.,  peuvent  contribuer  pour  leur  part  au  travail 
d’ossification,  ainsi  que  vient  de  le  démontrer  M.  le  docteur  Th. 
Laennec. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  réserve,  le  fait  que  M.  le  docteur  La- 
mare-Picquot  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  n’en  mé¬ 
rite  pas  moins  d’ôtre  enregistré. 

Obs.  Le  9  janvier  1801,  on  apportait  à  l’hôpital  de  Honfleur, 
d’une  section  du  chemin  de  Fer  distante  de  la  ville  de  12  kilomètres, 
le  jeune  Rousse,  enfant  de  quatorze  ans,  ayant  le  bras  droit  frac¬ 
turé  et  la  jambe,  du  meme  côté,  écrasée  par  la  roue  d’un  waggon. 
Voici  l’étal  du  blessé  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  le  9  jan¬ 
vier  : 

Un  fragment  entier  du  tibia,  long  de  8  centimètres,  appartenant 
à  la  région  moyenne  de  cet  os,  avait  déchiré,  par  son  extrémité  in¬ 
férieure,  les  iiiuseles  antérieurs  de  la  jambe  et  la  peau;  cette  extré¬ 
mité,  chassée  de  sa  position  normale  par  la  puissance  vulnérante 
et  poussée  vers  la  partie  interne  de  la  jambe,  était  en  saillie  de 
lu  millimètres  en  dehors  de  la  déchirure  de  la  peau;  l’extrémité 
supérieure  de  ce  fragment  tenait  encore  par  quelques  points  à  la 
portion  supérieure  du  tibia,  conservée  à  sa  place  normale  ;  elle  for¬ 
mait,  avec  celte  partie  un  angle  ouvert  de  130  degrés.  En  même 
temps  que  la  roue  du  waggon  avait  brisé  le  tibia  à  sa  région 
moyenne,  elle  avait  imprimé  au  fragment  qui  constitue  la  pièce 
anatomique  un  mouvement  de  telle  nature,  que  la  face  externe  était 
devenue  antérieure  et  transversale ,  la  face  interne  était  posté¬ 
rieure  et  la  face  postérieure  était  tournée  en  bas  et  un  peu  en 
dehors.  Quant  aux  bords,  l’antérieur  ou  crête  du  tibia  était  placé 
en  haut,  l’externe  était  eu  bas  et  l’interne  était  en  arrière  et  en  des¬ 
sous.  Une  plaie  suppurante  considérable,  divisée  par  quelques  lam¬ 
beaux  musculaires  sphacelés,  s’étendait  depuis  le  dessous  du  mollel, 
comprenant  la  plus  grande  partie  de  la  face  externe  de  la  jambe 
jusqu’au  jarret  qui,  avec  ses  téguments  sains,  formait  la  ligne  de 
partage  d’une  autre  plaie  par  écrasement,  située  immédiatement 
au-dessus  et  remontant  jusqu’à  8  centimètres  on  arrière  de  la  cuisse. 

Depuis  plus  de  trois  années,  la  construction  d’un  chemin  de  fer 
avait  amené  à  l’hôpital  de  Honfleur  de  malheureux  ouvriers  avec 
des  membres  affreusement  fracassés  et  écrasés.  Dans  ces  graves  oc¬ 
casions,  au  lieu  de  l’amputation,  j’avais  employé,  avec  un  complet 
succès,  les  irrigations  d’eau  froide,  moyen  sanctionné  par  plus  de 
vingt  cinq  ans  d’expérience,  et  j’avais  sauvé  la  vie  et  les  membres 
à  tous  ces  blessés.  Pour  conserver  celle  du  jeune  Rousse,  dont  le 
moral  se  releva  dès  qu’il  lut  certain  qu’il  n’aurait  pas  la  cuisse 


coupée,  je  résolus  de  recourir  à  l’emploi  du  moyen  qui  m’avait  été 
si  prolitable. 

Après  avoir  procédé  à  la  coaptation  d’une  forte  esquille,  appar¬ 
tenant  à  la  portion  inférieure  du  péroné;  également  écrasé,  mais 
sans  complication  de  plaie  au  lieu  correspondant  à  la  fracture,  cet 
os  fut  maintenu  bout  à  bout  par  quelques  bandelettes  étroites,  un 
coussin  peu  épais  et  une  large  attelle;  au  côté  interne  de  la  jambe 
je  plaçai  de  petits  coussins,  en  haut  et  en  bas,  pour  préserver  de 
toute  compression  douloureuse  les  parties  en  saillie;  le  tout  fut 
maintenu  par  le  porte-attelle,  une  seconde  large  attelle  et  des  liens. 
Le  membre  fracassé  ainsi  disposé  fut  placé  sur  un  coussin,  recou¬ 
vert  d’une  large  pièce  de  toile  cirée,  atin  de  préserver  le  corps  du 
contact  de  l’eau.  A  10  centimètres  au-dessus  de  la  jambe  fut  assu¬ 
jettie  une  grande  cruche  percée,  remplie  d’eau  (à  la  température 
de  26  degrés  centigrades  à  cause  de  la  saison),  déversée  continuel¬ 
lement  sur  les  lésions  recouvertes  d’un  linge  ;  cette  irrigation  né¬ 
cessitait  la  quantité  de  8  à  900  litres  d’eau  pour  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Dès  le  troisième  jour  de  l’irrigation,  abaissée  successivement  à 
la  température  de  23  degrés  centigrades,  la  lièvre  avait  beaucoup 
diminué,  la  suppuration  était  moins  abondante,  le  blessé  dormait 
mieux.  Au  lieu  de  bouillon,  je  donnai  des  potages  au  riz. 

Le  13  janvier,  voulant  m’opposer  à  ce  qu’un  travail  de  réparation 
se  continuât  au  point  du  fragment  du’ tibia  qui  pouvait  avoir  des 
connexions  avec  la  portion  du  même  os  restée  en  place,  je  décou¬ 
vris,  par  une  longue  incision  transversale,  la  face  externe  de  ce 
fragment,  devenue,  par  la  torsion,  la  face  antérieure.  Les  tissus  se 
rétractèrent  et,  dès  le  lendemain,  ce  fragment  était  presque  entière¬ 
ment  à  découvert  et  n’avait  d’adhérences  avec  la  jambe  que  par  son 
extrémité  supérieure  et  ses  faces  interne  et  postérieure. 

La  fièvre  disparaissait  de  jour  en  jour  ;  le  jeune  Rousse  ressen¬ 
tait  de  l’appétit  et  je  m’empressai,  à  dater  de  ce  moment,  de  le  sa¬ 
tisfaire. 

Le  20  janvier,  le  jeune  Rousse  mangeait  deux  portions;  à  la  fin 
du  mois,  il  en  demandait  davantage  et  buvait  150  grammes  de  vin. 
Les  forces  se  rétablissaient  à  vue  d’œil. 

Le  15  février,  je  fis  cesser  l’irrigation,  qui  avait  été  continuée, 
jour  et  nuit,  pendant  trente-sept  jours,  à  la  température  de  20  à 
23  degrés  centigrades,  et  que  deux  bronchites  légères  où  rhumes 
n’avaient  pas  fait  interrompre.  La  réaction  de  la  circulation  capil¬ 
laire  dans  le  membre  blessé  s’opéra  sans  le  moindre  trouble.  L’état 
moral  de  Rousse  était  excellent,  l’embonpoint  revenait. 

Mais,  le  27  févrieu,  un  accident  grave  vint  toup  à  coup  m’alar¬ 
mer.  Rousse  perdit  l’appétit,  la  langue  devint  pâle  et  sale,  la  peau 
des  environs  des  plaies  prit  une  couleur  terreuse,  la  surface  des 
plaies  fournissait  moins  de  pus;  la  fièvre,  dont  il  n’y  avait  plus  detra- 
ccs  depuis  près  d’un  mois,  reparut.  Je  remplaçai  l’alimentation  sub¬ 
stantielle  par  le  bouillon  de  bœuf,  tout  en  continuant  l’usage  du  vin. 

Le  malade  prit  de  la  décoction  de  quinquina,  et  toutes  les  surfaces 
suppurantes  furent  soumises  à  une  sorte  de  badigeonnage,  matin 
et  soir,  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  au  sixième. 


Six  jours  après,  les  phénomènes  morbides  qiîi  m'avaient  fait 
appréhender  une  résorption  purulente  disparurent  ;  l’appétit  re¬ 
naissait  et  je  m’empressai  de  le  satisfaire  avec  modération. 

Depuis  celte  époque,  les  plaies  ont  toujours  été  pansées  avec  le 
sous-nitrate  de  bismuth. 

Cependant,  le  fragment  du  tibia  devenant  de  plus  en  plus  mobile, 
je  le  détachai,  le  6  mars,  sans  nouvelle  incision. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent,  la  suppuration  devint  très- 
abondante  ;  puis  des  bourgeons  charnus,  de  bonne  nature,  se  for¬ 
mèrent  au  fond  du  grand  vide  que  le  fragment  du  tibia,  enchâssé 
en  quelque  sorte  dans  les  parties  molles  tuméfiées,  avait  laissé 
après  lui. 

La  turgescence  de  ces  parties  s’affaissa,  et  la  cicatrisation  reprit 
scs  lentes  allures. 

Le  26  mars,  je  m’aperçus  que  l’intervalle  qui  existait  entre  les 
deux  portions  du  tibia  prenait  une  certaine  consistance  sur  divers 
points  -,  mais  je  ne  me  rendais  pas  compte  de  la  nature  du  travail 
qui  se  préparait  ainsi  en  dessous  de  la  surface  suppurante.  J’étais 
loin  de  penser  à  la  régénération  d’une  portion  d’os,  en  remplace¬ 
ment  de  celle  que  j’avais  extraite  en  entier,  os  et  moelle,  le  6  mars. 
Je  me  proposais  même  de  faire  établir  une  jambe  mécanique  pour 
le  jeune  Rousse,  présumant  que,  avec  le  péroné  seul,  il  serait  ex¬ 
posé  à  de  sérieux  accidents.  J’ai  dit  plus  haut  que  j’avais  maintenu 
bout  à  bout  les  fragments  du  péroné.  Dans  cet  état,  la  jambe  droite 
avait  la  même  longueur  que  l’autre  ;  mais  la  rectitude  du  membre 
lésé  ne  s’était  pas  conservée.  Le  cal  provisoire  du  péroné  n’avait 
pas  encore  de  consistance  solide,  et  la  jambe  tendait  à  se  couder 
vers  son  milieu  et  formait  une  saillie  défectueuse  en  dedans.  Ce  fait 
avait  entraîné  un  autre  accident  :  le  pied  se  contournait  en  dehors 
et  menaçait  de  former  un  pied-bot  (valgus). 

Aussitôt  que  j’eus  rétabli  la  jambe  dans  de  larges  attelles,  avec 
des  coussins  résistants  pour  'redresser  le  pied  et  empêcher  la  fuite 
du  talon,  je  vis,  chaque  jour,  se  rectifier  la  mauvaise  direction  du 
pied  et  de  la  jambe  :  le  cal  provisoire  du  péroné  n’étant  pas  encore 
solide  cédait  à  l’ensemble  des  moyens  employés. 

Dès  le  20  avril,  la  jambe  était  dans  une  dii'ection  meilleure  et  le 
pied-bot  ne  menaçait  plus  de  se  former. 

Vers  le  30  avril,  en  même  temps  que  la  nouvelle  portion  du  tibia 
se  manifestait  de  plus  en  plus  et  prenait  plus  de  consistance,  ce 
nouvel  os,  aidé  par  une  action  de  levier  dont  la  puissance  s’exerçait 
sur  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe,  fut  très-utile  pour  rectifier  la  forme 
coudée  de  la  jambe,  le  cal  provisoire  du  péroné  ne  présentant  en¬ 
core  que  peu  de  résistance. 

Le  15  mai,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  la  rectitude  de  la  jambe  à 
peu  près  rétablie  à  l’état  normal. 

Quant  au  nouvel  os,  qui  est  venu  remplir  complètement  l’espace 
entre  les  deux  portions  du  tibia  et  remplacer  ainsi  la  pièce  anato¬ 
mique  extraite  le  6  mars,  ce  n’est  pas  un  chef-d’œuvre  de  l’art.  Au 
lieu  d’un  bord  antérieur  pour  former  la  crête  du  tibia,  c’est  une  sur¬ 
face  plate,  large  partout  de  b  centimètres.  Par  ses  extrémités  supé- 
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rieure  el  inférieure,  l’os  nouveau  est  parfaitement  uni  avec  les  epi- 
physes  formées  provisoirement  sur  les  engrenures  des  extrémités 
des  deux  portions  du  liliia  restées  en  place.  Aidant  le  temps,  cette 
régénération  deviendra  solide  el  le  jeune  Housse  aura  une  jambe 
propre  à  la  marche. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchements  chez  des  fem¬ 
mes  n'ayant  plus  leurs  règles'.  Quoi¬ 
que  la  conception  n  ait  plus  lieu  d’ha 
bitude  dès  que  la  menstruation  a 
cessé,  le  fait  peut  se  montrer  par  ex¬ 
ception,  et  les  praticiens  ne  doivent 
pas  l'ignorer,  afin  de  ne  pas  attri¬ 
buer  le  développement  de  l’utérus 
qui  a  lieu  dans  ce  cas  à  une  cause 
morbide.  M.  le  docteur  de  Slaken 
vient  d’en  fournir  un  nouvel  exemple 
à  la  Société  de  médecine  de  Nancy.  Il 
s’agit  d'une  grossesse  survenue,  chez 
une  dame  de  quarante  six  ans,  trois 
ans  apres  la  disparition  des  règles,  et 
terminée  par  la  naissance,  au  cent 
quatre-vingt-deuxième  jour  après  la 
conception,  d'une  petite  tille  qui  vécut 
cinq  jours!  A  propos  de  ce  fait,  JI.  le 
docteur  llenaudin  a  yapporlé  celui 
d’une  femme  de  Strasbourg,  qui,  à 
soixante  et  un  ans,  accoucha  d'un 
enfant  encore  vivant  aujourd’hui  : 
elle  avait  vu  disparaître  scs  règles  dix 
ou  douze  ans  avant  cette  grossesse. 
(Comptes  rendus  de  la  Société  de  méd. 
de  Nancy,  1861.) 

Chorée  sans  antécédent  rhuma¬ 
tismal  ;  rhumatisme  articulaire  aigu 
intercurrent  ;  guérison.  I.a  coïnci¬ 
dence  fréquente  de  la  chorée  et  du 
rhumatisme,  si  elle  n'est  pas,  aux  yeux 
de  plusieurs  médecins  d’une  grande 
autorité,  un  motif  suffisant  d'admettre 
un  rapport  de  causalité  entre  ces  deux 
affections,  est  du  moins  un  fait  d’ob- 
sprvation  à  l’abri  de  toute  contesta¬ 
tion.  Dans  le  cas  de  chorée  qu’on  va 
lire,  il  n’exislnit  aucun  antécédent  rhu¬ 
matismal;  la  maladie  convulsive  s’était 
développée  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable.  sans  autres  influences  étiolo¬ 
giques  que  celles  qui  pouvaient  résul¬ 
ter  du  tempérament  nerveux,  de  la 
faiblesse  de  lu  constitution  et  de  l'exi¬ 
stence  de  la  chloro-anémie.  Pendant 
le  traitement,  on  vit  survenir  une  at¬ 
taque  très -intense  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  et  en  même  temps  les 
symptômes  choréiques  disparaître , 


puis  la  guérison  du  rhumatisme  arri¬ 
ver  sons  être  suivie  du  retour  de  ces 
mêmes  symptômes.  De  telle  sorte 
qu’ici  la  succession  des  phénomènes 
morbides,  chorée  et  rhumatisme,  au¬ 
rait  eu  lieu,  mais  en  sens  inverse. 
Voici  le  fait. 

S.  H‘”,  âgée  de  treize  ans,  grêle, 
pille,  d’apparence  slrumouse,  a  tou¬ 
jours  été  bien  portante  Jusqu’à  l’épo¬ 
que  oh  a  commencé  la  maladie  ac¬ 
tuelle.  Le  11  septembre  dernier,  des 
symptômes  de  chorée  se  sont  mon¬ 
trés, pour  la  première  fois,  sans  au¬ 
cune  cause  excitante  appréciable.  Ces 
symptômes  augmentant  d'intensité , 
cette  jeune  fille  entra  à  l’infirmerie 
rovale,  dans  le  service  du  docteur 
Willshire,  qui  prescrivit  l’immobili¬ 
sation  du  membre  abdominal  gauche, 
l’adminislralion  d’une  douche  tous  les 
matins,  et  de  petites  doses  d’arsenic 
trois  fois  par  jour.  Ce  traitement  fut 
continué  pendant  six  semaines;  il  en 
résulta  une  grande  amélioration.  Au 
bout  de  ce  temps,  elle  fut  soumise  aux 
préparations  ferrugineuses,  et  quinze 
jours  après  elle  quitta  l’infirmerie, 
dans  un  état  de  santé  considérable¬ 
ment  amélioré.  De  retour  chez  elle, 
les  symptômes  de  chorée  ne  lardèrent 
pas  à  se  montrer  de  nouveau,  aug¬ 
mentant  d’une  manière  graduelle,  de 
telle  sorte  qu'un  mois  après  la  cessa¬ 
tion  du  traitement,  ils  étaient  rede¬ 
venus  assez  violents  pour  engager  la 
malade  à  rentrer  à  l’hôpital.  Le  trai¬ 
tement  consista  dans  l’administration 
trois  fois  par  jour  de  trois  gouttes  de 
liqueur  arsenicale  et  autant  de  tein¬ 
ture  d’opium  dans  de  l'eau  anisée,  et 
une  douche  tous  les  malins. 

Le  19  janvier  dernier,  la  malade 
allait  mieux,  lorsque  tout  à  coup  elle 
se  plaignit  d’une  vive  douleur,  accom¬ 
pagnée  de  tuméfaction,  dans  la  se¬ 
conde  articulation  du  médius  droit  qui 
présentait  en  même  temps  de  la  con¬ 
tracture.  De  un  à  deux  jours  après,  à 
la  suite  d’une  application  de  nitrate 
d’argent,  puis  de  cataplasmes  sur  la 
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partie  affectée,  ces  symptômes  s’é- 


soul  entièrement  disparues;  le  liquide 
épanché  se.  résorbe  rapidement. 

Le  i'2  février,  la  malade  sort  de 
l’hôpital  parfaitement  rétablie  et  de 
sou  rhumatisme  cl  de  sa  chorée. 

(  Union  médicale,  juillet  18G1.) 

ttu-jaîil  :ïjï>'  elil»‘urgicnl.  Ré¬ 
sultat  a  (le  son  essai  à  l'Iiopital  Sainl- 
Mandrier  Nous  avons,  en  son  temps, 
appelé  l’attention  sur  l’heureuse  in¬ 
vention  de  M.  Chassaignac.  Si  quel¬ 
ques  cliirurgicns  n'ont  pas  obtenu  de 
celle  pratique  tous  les  avantagesqu’elle 
pouvait  leur  procurer,  cela  lient  à  ce 
qu’ils  n’ont  pas  saisi  le  principe  de  la 
méthode  qui  est  nettement  formulée 
par  le  mot  drainage.  Tous  ceux  qui 
ont  suivi  les  enseignements  de  l’habile 
chirurgien  de  Lariboisière,  et  n'ont 
pas  craint  de  porter  dans  les  régions 
suppurantes,  à  quelque  profondeur 
qu'elles  fussent  situées,  de  véritables 
sétons,  ont  pu  s’assurer  de  la  valeur 
de  ce  puissant  moyen  thérapeutique. 
Nous  fournissons,  comme  preuve,  les 
conclusions  suivantes  ducs  à  un  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  la 
marine. 

«  Je  suis  convaincu,  dit  M  Artaud, 
que.  les  résultats  très- favorables  obte¬ 
nus  à  l'hôpital  Saint-Slandrier  sur  les 
blessés  île  l'armée  d’Italie,  en  1851), 
ont  été  dus  à  l'emploi  des  pansements 
dans  lesquels  j’ai  fait  intervenir  les 
sétons  tubuleux  de  M.  Chassaignac. 
Des  faits  nombreux  île  ma  pratique 
personnelle,  des  résultats  toujours 
heureux  dans  les  six  grandes  désarti¬ 
culations  que  j’ai  été  obligé  de  prati¬ 


quer,  et  comprenant  une  amputation 
noxo-fémorale ,  une  fémoro-tibiale, 
deux  tibio-tarsicnncs,  deux  scapulo 
humérales,  des  résultats  presque  aussi 
heureux  obtenus  par  mes  collègues 
dans  le  même  hôpital,  je  suis  conduit 
à  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

a  1  »  Pour  expliquer  nos  succès,  il  n’y 
a  lieu  d'invoquer  ni  des  conditions 
hygiéniques  particulières,  dans  les  - 
quelles  se  seraient  trouvés  les  blessés 
et  les  opérés,  ni  leur  âge,  ni  leur  tem¬ 
pérament.  ni  les  méthodes,  ni  les  pro- 
de  cédés  opératoires  (qui  ont,  du  reste, 
beaucoup  varié,  suivant  les  circon¬ 
stances  et  suivant  les  opérateurs),  ni 
une  adresse  particulière  deces  mêmes 
opérateurs,  ni  le  hasard,  ni  le  bonheur. 

«  2“  Les  résultats  heureux  ont  été 
dus  à  l'emploi  du  drainage,  qui  a  été 
applique  suivant  les  circonstances,  ou 
comme  moyen  curatif  du  croupisse  - 
ment  du  pus,  ou  comme  moyen  pré¬ 
ventif,  immédiatement  après  les  plaies 
résultant  des  amputations,  » 

Eléincrs-liagie  nasale)  son 

traitement  par  la  simple  compression 
des  narines.  L’habitude  des  opérations 
tend-elle  à  se  généraliser  à  ce  point 
qu’on  doive  rappeler  aux  jeunes  mé¬ 
decins  les  pratiques  plus  simples  qui 
peuvent  triompher  des  accidents  mor¬ 
bides?  M.  le  docteur  lliard  le  pense  et 
vieiits'inscrire  contre  l'emploi  du  tam¬ 
ponnement  dans  les  cas  d'hémorrhagie 
nasale,  u  Sujet  dans  mou  jeune  âge, 
dit-il,  ii  celle  hémorrhagie,  à  tort  ou 
à  raisou  je  crus  m'apercevoir  que  le 
sang,  dans  ce  cas, s'écoulait  d’un  point 
de  la  cloison  nasale  accessible  au  doigt. 
Imbu  de  cette  idée,  avec  la  pulpe  des 
deux  médius,  comme  on  peut  aussi  le 
faire  avec  l’indicateur  cl  le  pouce  de 
la  même  main,  je  conij  .i.  ai  les  ailes 
du  nez  contre  la  cloison  faisant  un 
léger  effort,  comme  si  j ,  .:ssc  voulu 
pénétrer  sous  la  voûte  osseuse  de  cet 
organe.  Au  bout  de  cinq  minutes  en¬ 
viron,  retirant  le  doigt,  l'écoulement 
du  sang,  chaque  fois  que  j’en  lis  l’ex¬ 
périence,  avait  cessé.  Cependant,  chose 
que  l’on  observe  toujours  an  moment 
où  l’on  suspend  la  compression,  il  s’é  ¬ 
coule.  avant  l’arrêt  définitif  de  l'hé¬ 
morrhagie,  de  six  à  huit  gouttes  de 
sang.  S’il  s'en  écoulait  davantage,  on 
rcprenili ail  la  compression,  v  Depuis 
trente  ans,  AI  le  docteur  lliard  met 
celle  méthode,  en  usage  contre  l’épi  - 
slaxis  ;  il  ne  l  u  pus  vu  échouer.  Nous 
avons  vu  également  ce  moyen  réussir, 
et  nous  connaissons  une  jeune  fille  su¬ 
jette  à  des  épistaxis  si  fréquentes 
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qu'elle  porte  toujours  sur  elle  un  de 
ces  pince-nez  dont  on  se  sert  lorsqu’on 
a  recours  à  l’inhalation  de  l'éther. 
L’emploi  de  la  compression  des  ailes 
du  nez  est  plus  facile  avec  ce  pince- 
nez  qu’avec  les  doigts.  ( Journ.de  méd. 
de  Bordeaux,  juillet.) 

Rage  (  Cas  de)  traité  avec  succès 
par  la  saignée  et  le  calomel  à  très- 
hautes  doses.  S'il  est  un  fait  (univer¬ 
sellement  admis,  c'cst  l’inutilité  de 
tous  les  traitements  jusqu’ici  essayés 
contre  l’hydrophobic  rabique,  à  l’ex¬ 
ception  du  traitement  préventif.  «  Pour 
combattre  la  rage  déclarée,  dit  Val- 
leix,  on  a  mis  en  usage  une  multitude 
de  moyens,  parmi  lesquels  je  citerai 
les  émissions  [sanguines  abondantes, 
les  narcotiques,  les  antispasmodiques, 
les  mercuriaux,  l’arsenic,  le  nitrate 
d’argent,  l’ammoniaque,  etc.,  etc.  Ces 
médicaments  ont  été  administrés  il  des 
doses  souvent  énormes,  mais  il  n’est 
pas  un  fait  qui  prouve  qu’ils  aient  eu 
une  action  réelle  dans  un  cas  de  rage 
bien  évident.  »  Il  n’y  a  que  trop  de 
motifs  pour  partager  la  désolante  ma¬ 
niéré  de  voir  du  regrettable  etjudicieux 
praticien  que  nous  venons  de  citer. 
Toutefois,  il  n’csl  pas  du  devoir  du 
médecin,  et  il  n’enlrc  pas  dans  nos 
principes  de  regarder  la  science  com¬ 
me  définitivement  arrêtée,  et  tout  pro¬ 
grès  interdit  il  l’art,  sur  les  points  où 
jusqu’ici  la  science  n’a  pas  trouvé  de 
solution,  où  l'art  est  resté  impuissant. 
Nous  croyons  donc  convenable  d'en¬ 
registrer,  en  l’abrégeant  autant  que 
possible,  le  fait  suivant,  dans  lequel 
la  guérison  a  été  obtenue,  et  où  le 
diagnostic  parait  être  à  l'abri  de  toute 
objection. 

Le  J  G  juillet  18G1 ,  le  docteur  Lig- 
get  fut  appelé  ù  donner  ses  soins  à 
une  jeune  lillede  couleur,  âgée  de  vingt 
ans,  que  son  maître  supposait  atteinte 
d’hydrophobie.  Cette  jeune  tille,  seize 
à  dix-huit  jours  auparavant,  jouant  en 
compagnie  de  son  petit  frère,  âgé  de 
huit  ans,  avec  un  jeune  chien,  avait 
été  mordue  au  gros  orteil  par  cet  ani¬ 
mal,  qui  s’était  ensuite  jeté  sur  le  petit 
garçon  et  avait  tenté  de  le  mordre  nu 
bras,  mais  sans  entamer  la  peau.  Ce 
chien,  depuis  deux  jours,  avait  perdu 
sa  gaieté  et  sa  vivacité  habituelles  ;  sé¬ 
questré  après  l'accident,  il  n’avait  pas 
lardé  à  succomber,  en  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  rage  canine  dans 
sa  forme  la  plus  virulente.  Trois  jours 
avant  la  première  visite  du  docteur 
I.iggct,  la  jeune  fille,  qui  avait  caché 
ce  qui  lui  était  arrivé  et  qui,  en  consé¬ 


quence,  n’avait  pu  cire  soumise  à  un 
trailementpréventif,  devint,  contraire¬ 
ment  à  ses  habitudes,  triste,  apathique 
et  irritable.  Son  maître,  averti  alors, 
lui  administra  un  remède  qui  jouit 
dans  le  pays  d’une  grande  réputation 
comme  moyen  prophylactique  contre 
la  rage,  mais  qui  n’arrêta  pas  le  dé¬ 
veloppement  des  accidents.  A  l’arrivée 
de  M.  Ligget,  les  symptômesétaicntles 
suivants  :  Conservation  de  la  netteté 
de  l'intelligence,  conscience  de  l’ap¬ 
proche  des  paroxysmes;  physionomie 
exprimant  l’anxiété  et  le  désespoir; 
douleur  à  l’épigastre,  irradiant  vers 
l’épine  dorsale  ;  roideur  des  muscles 
du  cou  ;  soif  vive,  mais  impuissance 
d’avaler  les  liquides  qui  étaient  im¬ 
médiatement  rejetés  avec  force  ; 
langue  blanche;  pouls  à  90,  un  peu 
tendu  ;  respiration  naturelle  dans  l’in¬ 
tervalle  des  paroxysmes,  mais  préci¬ 
pitée  et  laborieuse  pendant  les  accès  ; 
sécrétion  salivaire  augmentée,  expui- 
tion  de  temps  à  autre  de  petites  quan¬ 
tités  d’un  mucus  visqueux  qui  parais¬ 
sait  provenir  de  la  gorge  ;  paroxysmes 
convulsifs  fréquents,  et  que  le  moindre 
attouchement,  un  courant  d’air,  la  vue 
d’un  liquide,  etc.,  suffisaient  à  provo¬ 
quer.  M.  Ligget  diagnostiqua  une 
hydrophobie  rabique,  et  se  proposant 
de  recourir  à  une  méthode  de  traite¬ 
ment  qui  pourrait  paraître  hasardeuse, 
il  demanda  une  consultation,  et,  en 
attendant,  il  scarifia  et  cautérisa  l’or¬ 
teil  et  fit  appliquer  des  contre-irri¬ 
tants  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  même  jour  (G  juillet),  il  revit  avec 
son  confrère,  M.  Swopc.  la  malade 
dont  l’état  s’était  aggravé  :  la  soif  ar¬ 
dente  et  surtout  la  répulsion  pour  les  li¬ 
quides  étaient  devenues  beaucoup  plus 
prononcées.  Le  docteur  Swope  ayant 
porté  le  même  diagnostic  et  donné  son 
assentiment  au  traitement  proposé, 
M.  Ligget  commença  par  tirer  850 
grammes  de  sang,  afin  de  favoriser 
l'absorption  du  mercure,  puis  il  pres- 
crivitde  faire  prendre  toutes  les  quatre 
heures  4  grammes  de  calomel,  tant 

3 uc  les  symptômes  n'auraient  pas  per- 
u  de  leur  intensité;  glace  pilée  pour 
étancher  la  soif  (la  malade  l’avalait, 
quoique  avec  difficulté  et  en  fermant 
les  yeux  pour  ne  pas  la  voir)  ;  lave¬ 
ments  avec  de  l’essence  de  térében¬ 
thine;  séjour  dans  une  chambre  som¬ 
bre,  soin  extrême  d’éviter  tout  ce  qui 
pourrait  exciter  la  malade.  Le  18. 
les  paroxysmes  étaient  devenus  un 
peu  moins  fréquents,  moins  violents, 
il  y  avait  eu  un  calme  relatif  pendant 
les  nuitè,  mais  la  soif  était  toujours 
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très-vive  ainsi  que  l’horreur  des  liqui¬ 
des  ;  épigastre  très-douloureux, langue 
blanche,  symptômes  de  salivation  com¬ 
mençante.  Continuation  de  la  glace, 
vésicatoire  à  l’épigastre.  Lesoir.deux 
crises  légères;  calomel,  2  grammes. 
Calme  jusqu’à  deux  heures  du  matin  ; 
à  ce  moment,  douleurs  spasmodiques 
violentes  dans  la  mâchoire  et  les  ex¬ 
trémités  inférieures  :  4  grammes  de 
teinture  d’opium,  à  répéter  au  besoin; 
lavement  térébenthiné.  Le  19.  calme; 
à  deux  heures,  retour  des  douleurs 
dans  la  mâchoire  ;  teinture  d’opium,  2 
grammes  ;  soulagement  notable  de  la 
douleur  épigastrique;  symptômes  pro¬ 
noncés  de  stomatite  ;  la  malade  com¬ 
mence  à  pouvoir  avaler  les  liquides, 
mais  encore  avec  difficulté  ;  elle  de¬ 
mande  des  aliments  :  gruau  :  huile  de 
ricin,  50  grammes  toutes  les  quatre 
heures ,  jusqu’à  effet  laxatif;  tein¬ 
ture  d’opium  en  cas  de  crise  ner¬ 
veuse.  Le  20,  évacuations  vertes  abon¬ 
dantes;  stomatite,  ulcérations  livides 
de  la  bouche;  pas  de  crises  depuis  la 
veille  au  soir.  Sommeil  la  nuit,  lléglu- 
tilion  des  liquides  pas  trop  difficile  ; 
gruau  pris  avec  plaisir  plusieurs  fois 
danslajournée.  Epuisement.  Prescrip¬ 
tion  :  sulfate  de  quinine,  15  centi¬ 
grammes,  toutes  les  trois  heures, 
avec  cinq  gouttes  d’acide  sulfurique 
aromatique  dilué  ;  gargarisme  avec 
décoction  d'écorce  de  chêne  blanc, 
additionné  d'alun  et  de  miel,  à  em¬ 
ployer  fréquemment.  Le  21,  sécrétion 
salivaire  abondante;  bon  aspect  des 
ulcérations  buccales;  amélioration  évi¬ 
dente.  Même  prescription.  Le  24,  l’a¬ 
mélioration  a  continué  ;  la  malade  a 
repris  sa  vivacité  et  sa  gaieté,  l'appé¬ 
tit  est  bon,  les  évacuations  naturelles; 
la  bouche  se  guérit.  A  partir  de  ce 
moment,  on  continua  les  analeptiques, 
les  toniques  et  les  laxatifs  ;  quelques 
calmants  furent  administrés  par  inter¬ 
valles.  La  guérison  fut  complète  le  28 
juillet. 

Le  recueil  auquel  nous  empruntons 
ce  fait,  rappelle  qu’un  médecin  des 
Indes  Orientales,  M.  fymon,  a  rap¬ 
porté  en  1811  l’observation  d’un  cas 
d’hydrophobie  qu’il  aurait  traité  avec 
succès  par  les  émissions  sanguines  à 
hautes  doses.  Ce  médecin  dit  avoir 
saigné  le  malade  jusqu’à  ce  que  le 
pouls  eut  complètement  disparu  aux 
deux  bras  ;  mais  il  ajoute  qu’il  pres¬ 
crivit  ensuite  l'opium  et  administra  du 
mercure  jusqu’à  salivation.  [Amer, 
journ.  of  mcd.  Sc.  et  Ann.  de  U(L  méd. 
étrangère,  1861.) 


Rhumatlaïue  musculaire 

chronique  suivi  de  paralysie  de  la 
jambe  et  d'une  cataracte  capsulaire 
complète.  Traitement  altérant  ;  guéri¬ 
son  de  la  cataracte.  Unhommede  tren¬ 
te-huit  ans,  ayant  souffert  deux  ou  trois 
fois  de  rétention  d’urme,  éprouva, 
douze  ans  avant  sa  dernière  maladie, 
un  refroidissement  considérable,  suivi 
d’une  fièvre  ardente  avec  douleurs 
atroces  dans  tout  le  corps,  inflexibilité 
du  tronc  et  des  membres,  etc.  Après 
cette  affection  mal  guérie,  douleurs 
erratiques  sur  les  téguments  de  la  tête 
et  du  cou,  revenant  par  accès  et  tou¬ 
jours  avec  une  intensité  croissante  ; 
elles  ne  cessèrent  que  six  ans  après. 
Deux  ans  plus  lard,  il  eut  une  lièvre 
pernicieuse.  Quelque  temps  après  , 
nouvelle  blennorrhagie  avec  épididy¬ 
mite  intense.  A  la  suite  d’un  nouveau 
voyage  et  d'un  refroidissement,  il  res¬ 
sentit  scs  anciennes  douleurs  mus¬ 
culaires  sur  les  extrémités  inférieures 
cl  sur  la  région  ischiatique  et  lombaire 
gauche,  revenant  à  chaque  moment 
et  qui  l’empêchaient  de  vaquer  à  ses 
affaires.  Tous  les  moyens  qu’on  lui 
prescrivit  échouèrent.  Un  traitement 
hydrothérapique  ne  lit  qu’exaspérer 
scs  douleurs,  auxquelles  sc  joignit  une 
paralysie  de  la  jambe  gauche.  Enfin, 
l’œil  gauche,  qui  jusque-là  était  en 
très-bon  état,  commença,  sans  aucune 
cause  appréciable,  à  s'affaiblir;  dans 
l’espace  de  dix  jours,  la  vue  était  com¬ 
plètement  abolie.  Cependant,  malgré 
l’acuité  de  ce  procès  morbide,  le  ma¬ 
lade  ne  présenta,  dans  cet  intervalle, 
aucun  des  phénomènes  qui  annoncent 
une  irritation  ou  une  inflammation 
quelconque  dans  l’appareil  optique. 
Au  bout  de  sept  mois  de  souffrances, 
cet  homme  alla  à  Constantinople,  où  il 
réclama  les  soins  de  M.  le  docteur 
Apostolidès.  Voici  ce  que  notre  con¬ 
frère  constata  : 

La  conjonctive  et  la  cornée  présen¬ 
tent  partout  leur  état  normal  ;  l'iris 
n’offre  pas  non  plus  la  moindre 
trace  d’altération;  la  pupille  conserve 
sa  dilatabilité  et  sa  contractilité  nor¬ 
males.  Derrière  la  pupille  se  présentait 
le  cristallin  d'une  couleur  grisâtre,  à 
surface  aride,  et  offrant  à  la  loupe 
une  énorme  quantité  de  molécules 
crétacées,  grisâtres,  superposées  les 
unes  aux  autres,  de  manière  à  former 
une  couche  assez  épaisse  s’étendant 
sur  tout  l'espace  pupillaire.  La  vue  de 
ce  côté  était  complètement  abolie.  Les 
organes  de  la  poitrine  et  du  bas-ven¬ 
tre  étaient  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques.  Les  muscles  du  tronc,  ainsi 
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que  ceux  des  cxtrçmili 
élaionl  bien  développés  el  fermes, 
les  douleurs  erratiques  dont  le  mala 
son f Ira i l  auparavant  devinrent  as: 
faillies.  Mais,  d’un  autre  cillé,  il 
plaignait  d’une  espece  d'engourdiss 
meut  et  d'inflexibilité  des  deux  dt 
niers  iliiiels  de  la  main  garn-lm.  el 


la'féssë'axillaire  ai'nsî  quelle ^onf: 


pre 


J -0  l'il, 


augmentant  de  1  chaque  jour;  bains 
sulfureux,  tisane  de  bois  sudorifiques 
et  diéle  sévère).  Quinze  jours  après, 
le  malade  sentait  une  amélioration  re¬ 
marquable;  les  douleurs  étaient  no¬ 
tablement  diminuées  et  les  muscles 
avaient  repris  en  partie  leur  contrac¬ 
tilité.  Mais  ce  qui  parut  le  plus  cu¬ 
rieux,  c’est  que  depuis  quatre  jours 
l’œil  cataracte  commençait  à  être  im¬ 
pressionné  par  la  lumière.  Après  que 
le  malade  eut  pris  en  tout  ÜO  centi¬ 
grammes  de  sublimé  el  lait  usage,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  de  frictions  sur 
le  front  avec  une  pommade  mercurielle 
belladoniséc.  et  de  l'électricité  poul¬ 
ie  membre,  l'état  du  malade  s'améliora 
d'une  manière  tellement  rapide  que, 
dans  l'espace  de  deux  mois,  il  pouvait 
faire  de  longues  courses  et  il  lisait 
trps-ijjstinelement.  Des  aspérités  qui 
recouvraient  la  surface  du  cristallin 


il  ne  resta  qu'une  coloration  laiteuse, 
qui  deux  mois  après  n’existnil  plus. 
[Gaz.  med.  cl' Orient, juin  1861.) 

Sicntoiiiiic  et  huile  essentielle  (le 
semai  -  contra  ;  phénomènes  causés 
par  leur  emploi.  Le  grand  usage,  que 
l'on  fait  de  ce  médicament  nous  en¬ 
gage  à  reproduire  la  note  suivante  : 

Les  eas  d’intoxication  causés  par 
l’emploi  de  la  sanlonine,  et  relatés 
par  liergius,  John,  Spengler,  Postier 
et  Grimtn.  ont  engagé  U.  ICdm.  Rose, 
de  Berlin,  à  faire  des  expériences  sur 
les  diverses  parties  du  semai- contra¬ 
ire!  sanlonine  ou  acide  sanlonique,  à 
la  dose  de  plusieurs  grains  jusqu’à  un 
gros,  n’a  aucune  influence  toxique  ni 
siirlesauimaux,  ni  sur  l’homme.  Ayant 
pris  le  soir  trois  grains  de  sanlonine. 
M.  Rose  remarqua,  au  bout  de  trois 
heures,  que  les  objets  qu’il  regardait 
fixement  étaient  colorés  en  jaune.  Il  eu 
avala  une  nouvelle  dose  de  trois 
graini,  et  le  lendemain  matin,  encore 
quatre  et  huit  grains.  Tout  ce  qu’il 
voyait;  autour  de  lui  éluil  jaune,  il 
éprouvait  uu  mal  de  tête  tout  parti¬ 
culier,  ressentait  un  très-grand  abat¬ 
tement  cl  avait  un  besoin  particulier 
d'uriner.  L’urine  était  de  couleur 
orangée;  traitée  par  les  alcalis,  elle 
prenait  une  teinte  purpurine. 

Un  fait  bien  frappant,  c'est  que  la 
sanlonine,  même  à  très-haute  dose, 
est  très- peu  absorbée,  el  se  retrouve 
dans  les  déjections  alvines.  L'huile 
essentielle  de  semen  -contra,  par 
contre,  est  très-vite  absorbée,  et  cela 
déjà  dans  l'estomac;  elle  jouit  de  pro¬ 
priétés  toxiques  assez  énergiques  , 
provoque  à  petites  doses  des  crampes 
el  une  'néphrite  diffuse,  el  cause,  à 
hautes  doses,  la  mort  par  de  violents 
accès  tétaniques.  Il  est  parfaitement 
inutile,  dit  M.  Rose,  d’associer  à 
l’amertume  très-désagréable  de  l’a  - 
eide  sanlonique,  véritable  et  unique 
agent  anthelminlhique  du  semen- 
coutra.  le  goût  repoussant  et  l’odeur 
forte  de  l'huile  essentielle,  qui  csl 
vénéneuse  et  ne  jouit  d’aucune  pro¬ 
priété  anlbclmlnlbique.  Le  sanlonalc 
de  soude,  que  M.  Kikhenmeisler  re¬ 
commande,  n’est  pas,  suivant  M  Rose, 
aussi  indifférent  que  ce  médecin  lé 
dit;  egr  il  est  beaucoup  plus  vile  ab¬ 
sorbé  par  Veslomac  que  l’acide  san- 
toniquç,  il  est  encore  plus  désagréable 
à  prendre  el  constipe  davantage. 
Tandis  que  la  sanlonine,  prise  à  la 
dose  d'un  gros  plusieurs  -  jours  de 
suile,  n’amène  pas  de  symplômcs  cé¬ 
rébraux,  si  ce  n'est  un  certain  mal 
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de  télé,  un  peu  d’étourdissement  et 
une  affection  delà  rétine,  phénomènes 
qui  disparaissent  sans  laisser  de 
traces  dès  que  la  santonine  est  à  peu 
près  éliminée  par  les  selles  et  les 
urines,  le  santonale  de  soude,  h  la 
dose  d’un  gros  déjà ,  provoque  de 
violentes  convulsions,  et  amène,  après 
une  dose  de  deux  gros,  la  mort  par 
des  crampes  générales.  ( Arch .  sur 
l'aih.  et  Ann.  île  la  Soc.  de  méd.  de 
Gand,  juillet.) 

Sympathie.  Espèce  inédite,  et  son 
application  au  traitement  du  coryza. 
On  connaît  les  relations  sympathiques 
qui  existent  entre  certaines  régions  et 
divers  points  du  tégument  externe  ; 
ainsi,  les  angines  produites  parle  re¬ 
froidissement  de  la  plante  des  pieds. 
C’est  sur  une  influence  de  même  sorte, 
mais  peu  connue,  que  M.  Jnnot  appelle 
l’attention  de  scs  confrères.  Suivant 
ce  médecin,  il  existe  une  sympathie 
toute  particulière  entre  la  muqueuse 
pituitaire  et  la  peau  de  l'occiput,  dont 
on  doit  se  servir  pour  le  traitement  du 
coryza.  «  La  réflexion  de  l'impression 

tiques  sur  la  région  de  l’occiput  agit 
souvent,  dit  M,  Janot,  comme  préven¬ 
tif  et  curatif  des  rhumes  de  cerveau.  » 
Voici  un  des  faits  cités  à  l’appui  de 
celle  proposition  thérapeutique  : 

M  X"‘  transpire  beaucoup  et  s’en¬ 
rhume  très-facilement;  un  eczéma,  des 
engorgements  lymphatiques  ont  néces¬ 
sité  un  traitement  antiscrofulcux  qui 
a  bien  réussi.  Mais  en  racontant  la 
déplorable  fréquence  de  ses  coryzas, 
qui  se  propagent  toujours  à  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  gengivale,  M.  X’“ 
insiste  d'une  façon  significative  sur  la 
sensation  du  froid  à  la  nuque,  comme 
signe  initial  du  catarrhe.  Frappé  de  la 
valeur  de  ce  renseignement,  notre 
confrère  conseille  des  frictons  avec 
l’eau-de-vie  de  lavande  sur  la  région 
occipitale.  Les  effets  de  ce  moyen  dé¬ 
passent  toute  espérance.  Le  coryza, qui 
était  presque  permanent,  cl  contre  le¬ 
quel  un  vésicatoire,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses,  les  bains  de  mer  avaient  été 
employés  sans  résultats,  ne  reparaît 
plus  que  très-rarement  La  friction, 
d'abord  préventive  ,  devient  ensuite 
abortive,  ou  tout  au  moins  curative; 
(aillât  appliquée  à  temps,  elle  rétablit 
la  sécrétion  normale,  dont  la  suppres¬ 
sion  annonçait  le  début  du  catarrhe 
nasal  ;  tantôt  elle  abrège  et  atlenue  le 
rhume  confirmé.  M.  X'”  dit  qu'en  les 
pratiquant,  il  fait  rapidement  cesser  ce 
refroidissement  local,  pour  lui  carac¬ 


téristique,  et  éprouve  une  sensation  de 
chaleur  douce  qui  s’irradie  manifeste¬ 
ment  jusqu'au  iront  et  à  la  racine  du 

La  médication  que  conseille  M.  le 
docteur  Janot  est  trop  simple  pour 
qu’on  ne  s'empresse  pas  d’en  faire  bé¬ 
néficier  les  malades  sujets  à  des  cory¬ 
zas  fréquents.  (Compte  rendu  de  ta 
Soc.  de  mdd.  de  Toulouse,  1801.) 

Vaccination  Accidents  sur¬ 
venus  à  la  suite  de  la).  Dans  l’une  des 
dernières  séances  delà  Société  de  chi¬ 
rurgie,  M.  lluguier  a  communiqué  à 
ses  collègues  un  fait  très-intéressant 
d’accidents  survenus  à  la  suite  de  la 
vaccination.  11  s'agit  d’un  enfant  de 
deux  ans,  vacciné  en  juin  1800.  Un 
seul  boulon  apparut  au  bras  droit,  qui 
fut  l’origine  des  accidents.  D'abord, 
c'est  un  érysipèle,  puis  des  accidents 
cérébraux  simulant  ceux  de  la  ménin¬ 
gite,  puis  un  abcès  du  creux  axillaire. 
Alors,  l’érysipèle  gagne  le  cou  et  le 
tronc,  et  l'on  voit  se  développer  une 
adénite  cervicale  qui  donne  lieu  à  un 
abcès,  et  un  phlegmon,  à  forme  dif¬ 
fuse,  avec  sphacèle  du  tissu  cellulaire, 
sur  le  tronc,  bientôt  deux  autres  ab¬ 
cès  se.  développent  sous  la  clavicule. 
Alors  se  produit  une  éruption  de  bou¬ 
tons  sur  toute  la  moitié  droite  du 
tronc;  puis  un  sixième  abcès,  puis  un 
septième.  lînlin,  et  malgré  ces  acci¬ 
dents  formidables,  l’enfant  est  guéri. 
M  lluguier  s’est  demandé  si,  dans  ce 
cas,  le  vaccin  ne  serait  pas  provenu 
d’une  source  impure,  faisant  remar¬ 
quer  qu’il  n’existait,  d’ailleurs,  dans 
ce  moment  aucune  épidémie  d'érysi¬ 
pèle.  ou  de  maladie  septique  quelcon¬ 
que  dans  la  localité  où  ce  fait  s’est 

Ce  lait,  avec  beaucoup  d’autres  ana¬ 
logues,  démontre  une  fois  de  plus  la 
nécessité  de  surveiller  la  provenance 
du  vaccin  dont  on  se  sert;  de  ne  point 
vacciner  indifféremment  les  enfants 
dont  l’état  de  santé  ne  parait  pas 
actuellement  irréprochable,  ou  tout 
au  moins  satifaisant;  du  surveiller  les 
suites  de  cette  opération;  et,  ajoutons 
enfin,  instruits  par  les  faits  aujour- 
d  hui  démontrés  de  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccinaliou,  d'avoir 
le  soin  den’inoculerquedu  vaccin  pur, 
sans  mélange  de  sang,  ou  de  tout 
autre  liquide  de  l’économie.  (Comptes 
rendus  île  la  Société  de  chirurgie, 
juillet  1861.) 

Vers  intestinaux  tenant  sous 
leur  dépendance  une  maladie  de 
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l'intelligence.  Il  existe  dans  la  science 
d'assez  nombreux  exemples  de  troubles 
intellectuels  et  de  perturbations  fonc¬ 
tionnelles  générales  du  système  ner¬ 
veux  résultant  de  la  présence  de  vers 
intestinaux.  La  présence  de  ces  hel¬ 
minthes  se  bornc-l-elle  à  produire 
des  troubles  purement  lonclionncls  ? 
peuvent-ils,  au  contraire,  porter  le 
trouble  dons  l’économie,  jusqu’à  pro¬ 
duire  des  lésions  encéphaliques  ca¬ 
pables  d’entraîner  la  mort  ?  ou  faut  il, 
dans  ce  cas,  ne  voir  entre  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  et  l’existence  des  vers 
intestinaux  qu’une  simple  coïncidence  ? 
Telle  est  la  question  que  pose,  sans  la 
résoudre,  l'observation  suivante  com¬ 
muniquée  par  M.  le  docteur  Dégranges 
à  la  Société  de  médecine  dellordenux. 
Un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  bien 
constitué,  appartenant  à  une  famille 
qui  ne  présente  aucun  vice  héréditaire 
spécial,  et  ayant  donné  de  très-bonne 
heure  des  signes  évidents  d’une  in¬ 
telligence  précoce,  qui  se  développa 
graduellement  d’une  manière  sensible, 
commença  à  manifester,  il  y  a  environ 
huit  mois,  tout  en  conservant  un  état 
parlait  de  la  santé  générale,  un  abais¬ 
sement  sensible  de  l'intelligence.  Au 
lieu  d’une  soumission  remarquable, 
qui  paraissait  être  auparavant  le  fond 
de  son  caractère,  il  devint  d'un  entê¬ 
tement  extrême  et  éminemment  capri¬ 
cieux.  Quand  ou  lui  adressait  une 
question,  au  lieu  de  repondre  à  qui 
l’interrogeait,  il  se  parlait  à  lui-même. 
Kn  même  temps  des  goûts  bizarres  et 
dépravés  se  manifestèrent  et  avec  eux 
une  inappétence  irrégulière  ;  lassitude 
musculaire  accusée  par  une  tendance 
continuelle  à  rester  couché  ;  la  vue 
et  l’ouïe  s’exécutent  parfaitement. 
Aucun  mouvement  de  contraction  ne 
se  manifeste  dans  les  mâchoires. 
Comme  signes  commémoratifs,  M.  Dc- 
grauges  rappelle  ce  fuit  que,  peu  de 
temps  avant  que  l'intelligence  eût  com¬ 
mencé  à  se  troubler,  l'enfant  avait  à 
la  tête  une  légère  dartre  muqueuse, 
qui  disparut  à  la  suite  de  quelques 
purgatifs.  —  Quelques  légers  tremble¬ 
ments  convulsifs  dans  les  bras  et  dans 
les  muscles  de  la  ligure  (accidents 
choréiques),  mais  sans  perte  de  con¬ 
naissance,  avaient  été  signalés  et  ne 
se  sont  pas  reproduits.  Dès  l’âge  de 
six  mois,  on  avait  remarqué  des  érec¬ 
tions  toutes  les  nuits.  M.  Dégranges 
ajoute  enfin,  et  ceci  est  le  point  capi¬ 
tal,  que  cet  enfant  était  sujet  aux  vers 
et  qu'il  en  avait  rendu  beaucoup  à 


l’aide  de  purgatifs  ordinaires.  Ces 
vers,  suivant  les  parents,  étaient  longs 
et  cylindriques  :  c’étaient  donc  proba¬ 
blement  des  ascarides  lombricoïdes. 
11  a  également  rendu  des  ascarides 
vermiculaircs.  —  Ainsi,  voilà  un  en¬ 
fant  d’une  bonne  constitution,  d’une 
santé  générale  en  apparence  par¬ 
faite,  dont  toutes  les  fonctions  orga¬ 
niques  s’accomplissent  normalement, 
d’une  figure  intelligente,  et  dont  les 
facultés  intellectuelles  baissent  tout  à 
coup,  sans  que  cette  modification  ait 
etc  précédée,  accompagnée  ou  suivie 
d’aucun  indice  d’affection  cérébrale, 
et  sans  qu’il  soit  possible  de  la  rap¬ 
porter  à  aucune  autre  influence  orga¬ 
nique  qu’à  la  présence  de  vers 
nombreux  dans  le  tube  digestif. 

Etait-ce  le  commencement  d'une 
maladie  d'organes  intra-crâniens  non 
encore  assez  développée  pour  qu'on  en 
pût  déterminer  le  siège  et  la  nature  ? 
Ces  phénomènes  n’étaicnt-ils,  au  con¬ 
traire,  que  les  produits  d'une  de  ces 
mille  formes  variées  par  lesquelles  se 
traduit  la  présence  dans  l’organisme 
de  vers  intestinaux?  M.  Dégranges, 
croyant  pouvoir  se  rattacher  à  celte 
idée  plus  consolante,  se  détermina  à 
recourir  à  l’emploi  des  vermifuges. 
Mais,  soit  que  le  rapport  présumé  ne 
lût  pas  réel ,  soit,  ainsi  que  nous 
l’avons  donné  à  entendre  au  début, 
que  les  troubles  cérébraux  produits 
par  les  vers,  d'abord  purement  fonc¬ 
tionnels  ,  eussent  amené  chez  un 
sujet  prédisposé  des  lésions  persis¬ 
tantes,  toujours  est-il  que  la  maladie 
ne  fut  point  enrayéo  par  cette  médi¬ 
cation.  Voici,  en  effet,  la  suite  de  cette 
observation. 

Les  premiers  vermifuges,  répétés 
tous  les  jours,  n’ont  absolument  rien 
produit.  On  a  essayé  le  calomel.  Eu 
deux  jours  l'enfant  a  rendu  dix-sept 
vers  lombrics  très-gros  et  en  vie. 
Pendant  une  semaine  il  a  paru  mieux  ; 
il  était  plus' calme;  mais  ce  mieux  n’a 
pas  continué,  et  les  vermifuges  don¬ 
nés  depuis  n’ont  produit  aucun  effet. 
Son  état  s’est  aggravé  an  contraire, 
et  tout  faisait  pressentir  une  mort  pro¬ 
chaine  à  l’époque  où  M.  Dégranges 
exposait  cette  seconde  phase  de  l’his¬ 
toire  de  ce  malade.  La  médication 
anthelminthiqucn’en  est  pas  moins  in¬ 
diquée  eu  pareil  cas,  vu  les  chances 
heureuses  qu’elle  peut  donner  et  le 
peud’inconvénientsqu’cllea  d’ailleurs. 
( Union  méd.  delà  Gironde,  juin  1861.) 


—  237  — 


VARIÉTÉS. 

Des  coques  et  des  germes  du  cacao  torréfié  comme  aiment  :  —  Çuestiou 
d’hygiène  publique. 

Par  SI.  Stanislas  Martin. 

Ce  mot  d’un  poëte  latin  : 

Habent  sua  fata  libelli , 

serait  applicable  au  sujet  que  nous  traitons.  Si  nous  avions  l’intention  de 
parler  du  cacaoyer,  il  serait  trop  tard  ;  tout  ce  qu’on  peut  dire  sur  l’histoire  de 
cet  arbre,  ou  sur  la  composition  chimique  de  son  fruit,  a  été  écrit;  mais  comme 
aujourd’hui  les  coques  et  les  germes  des  semences  du  cacaoyer  sont  employés 
dans  l’alimentation  ,  nous  croyons  convenable  d’étudier  leur  composition 
chimique,  pour  nous  assurer  s'ils  peuvent  être  assimilés  par  nos  organes 
digestifs. 

Dans  une  savante  monographie  publiée  par  M.  Arlh.  Meugin,  intitulée  :  Du 
cacao  et  du  chocolat,  on  lit  que  :  En  1858,  la  France  a  reçu  des  eûtes  du 
Brésil  1,599,484  kilogrammes  de  semences  de  cacao.  Le  cacao  torréfié  perd  un 
tiers  de  son  poids  ;  celte  perle  est  représentée  par  les  pellicules,  les  germes, 
l’humidité,  et  par  la  décomposition  de  certains  produits.  11  y  a  deux  ans  à  peine, 
Paris  exportait  dans  le  nord  de  la  France,  en  Belgique  et  en  Hollande,  toutes 
les  coques  qui  provenaient  des  cacaos  employés  it  la  fabrication  du  chocolat; 
dans  ces  pays,  elles  servent  b  préparer  avec  l'eau  bouillante  un  liquide,  qui, 
lorsqu’il  est  suffisamment  sucré,  constitue  une  boisson  saine,  agréable,  aroma¬ 
tique,  tonique. 

Aujourd'hui,  tous  les  détritus  du  cacao  sont  employés  par  le  commerce  de 
l’épicerie  pour  fabriquer  ce  chocolat  vendu  deux  francs  le  kilogramme. 

Voici  la  composition  de  ce  chocolat  : 

Coques  et  germes  détachés  des  semences  du  cacao 


torréfié .  75  kilogrammes. 

Fèves  de  cacao  mondées .  25  kilogrammes. 

Sucre  turbiné  ou  sablé  (') .  100  kilogrammes. 

Ecorce  de  cannelle  en  poudre .  2  kilogrammes. 


On  réduit  en  poudre  grossière  les  coques  et  les  germes  du  cacao  ;  on  les  mêle 
aux  autres  substances  dans  un  mortier  en  fer  chauffé,  de  manière  à  faire  une 
pâte  homogène.  Cette  pâte  est  ensuite  broyée  sous  des  cylindres  faits  ad  hoc. 

Il  y  a  quelques  années,  les  coques  de  cacao  se  vendaient  h  Paris  10, 12 
et  15  francs  les  100  kilogrammes  ;  le  prix  s’en  est  élevé  à  50  francs.  Un  dro¬ 
guiste,  la  maison  Mcnier  ,  bien  connue  pour  son  grand  débit  de  chocolat, 
livre  tous  les  ans  au  commerce  67,000  à  70,000  kilogrammes  de  ces  coques, 
qui  représentent  l’emploi  de  775,000  kilogrammes  de  semences  de  cacao,  soit 
une  vente  annuelle  de  1,560,000  kilogrammes  de  chocolat. 

Quelle  est  la  composition  chimique  des  coques  et  des  germes  du  cacao  ?  Telle 


'  On  désigne  sous  le  nom  de  sucre  sablé  celte  substance  qui  a  servi  à  la 
préparation  des  fruits  confits,  et  suere  turbiné,  celui  dont  on  a  retiré  tout  le 
principe  cristallisable. 
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est  la  question  qu'un  médecin  hygiéniste  nous  a  posée.  Nous  avons  constaté  que 
ce  détritus  épuisé  par  l’éther  sulfurique,  l’alcool  il  35  degrés,  et  par  l’eau  bouil¬ 
lante,  perd  40  pour  100  de  son  poids.  Celle  perle  est  représentée  par  les  prin¬ 
cipes  solubles  suivants  : 

Mucilage,  théohromine,  extractif,  tannin,  principe  amer,  principe  aroma¬ 
tique,  matière  colorante  jaune,  traces  de  matières  grasses,  sels  minéraux.  Les 
trente  autres  parties  insolubles  ne  sont  que  du  ligneux  à  demi  carbonisé. 

D’après  l’analyse  d’un  illustre  chimiste,  M.  Boussingault,  les  fèves  du  cacao. 


non  décortiquées,  sont  composées  de  : 

Matière  grasse,  vulgairement  appelée  beurre .  44 

Alumine . . .  20 

Théohromine . . .  2 

Gomme  acide  et  traces  de  matières  très-amères .  G 

Cellulose  et  ligneux . .  13 

Substances  minérales .  4 

liau .  il 


100 

La  composition  chimique  des  cacaos  varie  selon  les  provenances  ;  M.  Bous  - 
singault  en  a  trouvé  qui  contenaient  de  la  fécule  à  l’état  normal,  du  gluten,  du 
sucre  de  fecule.  une  matière  azotée. 

Comme  on  le  voit,  le  beurre,  ou  la  matièrelgrasse  qui  se  trouve  dans  l’amande 
du  cacao;  fait  défaut  dans  les  coques  et  dans  les  germes;  tout  porte  à  croire  que 
c’est  une  des  principales  substances  qui  agit  comme  nutritive.  Dès  lors  n’esl-on 
pas  en  droit  de  conclure  que  les  coques  et  les  germes  du  cacao  traités  par 
l’eau  peuvent  fournir  une  boisson  salutaire,  mais  que  leur  emploi  comme  ali  ¬ 
ment  doit  être  rejeté  ?  On  peut  également  considérer  le  chocolat  fabriqué  avec 
ces  détritus  de  cacao  comme  un  produit  falsifié. 


Nouveau  spéculum  ri  quaire  valves. 

M.  Jules  Charrière  vient  de  présenter  h  l’Académie  un  nouveau  spéculum  à 
quatre  valves.  Depuis  1851,  époque  à  laquelle  M.  Charrière  père  ajouta  deux 
valves  supplémentaires  au  spéculum  bivalve  de  MM.  Jobert  de  Lamballe  et 
Ricord,  on  avait  souvent  reproché,  et  avec  raison,  la  trop  grande  mobilité  des 
valves  supplémentaires  de  cet  instrument  et  leur  désassemblage  spontané. 
Tour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  J.  Charrière  a  procédé  de  la  manière 

1“  Les  quatre  toupets  sont  remplacés  par  quatre  tenons  AA,  fig.  J,  que  l'on 
fait  entrer  par  la  partie  la  plus  large  des  mortaises  EE,  fig.  2  Ces  tenons  sont 
maintenus  en  place  dans  la  partie  la  plus  étroite  par  la  pression  des  deux 
vis  Bit. 

Il  est  ainsi  extrêmement  facile  de  monter  et  de  démonter  l’instrument. 
Ve'ut  on  appliquer  les  valves  supplémentaires  ?  On  engage  les  tenons  dans  les 
mortaises,  on  serre  les  vis  ;  le  tenon  repoussé  dans  la  partie  la  plus  étroite,  la 
valve  ne  saurait  être  déplacée  involontairement.  Veut-on  enlever  les  valves? 
les  vis  sont  desserrées,  les  tenons  quittent  la  partie  étroite  de  la  mortaise  et 
les  valves  tombent,  pour  ainsi  dire,  seules. 

2»  l’Our  rehd'rè  l'itislràiWent  plus  portatif,  ses  manches  sont  articulés  à  la  base 
des  valves  (ce  moyen  est  bien  préférable  à  celui  qui  était  employé  autrefois  et 
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Des  cas  de  lièvre  jaune  se  sont  manifestés  à  Saint-Nazaire.  Des  détails  précis 
nous  manquent  ;  mais  nous  savons  qu’un  honorable  et  malheureux  confrère, 
M.  le  docteur  Chaillou,  de  Montois,  a  péri  victime  de  son  dévouement,  en  por¬ 
tant  ses  soins  à  ces  malades  aLlcints  de  fièvre  jaune. 

Aussitôt  que  la  Société  locale  des  médecins  de  la  Loire-Inférieure,  dont 
M.  Chaillou  faisait  partie,  a  été  informée  de  la  triste  position  dans  laquelle 
notre  infortuné  confrère  laissait  ses  trois  enfants  et  sa  veuve  enceinte,  un  se¬ 
cours  efficace  a  été  adressé  à  celte  famille,  et  avis  a  été  donné  à  H.  le  président 
de  celte  Société  qu’elle  pouvait  largement  ouvrir  sa  caisse  de  secours,  l'Asso¬ 
ciation  générale  devant,  d’après  les  statuts,  ouvrir  la  sienne  aux  sociétés  dont 
le  fonds  de  secours  est  épuisé. 

Les  jurys  chargés  de  présider  la  prochaine  session  des  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  sont  composés  de  la  manière  suivante  : 

Pour  les  écoles  de  Reims,  d’Amiens,  d’Arras,  de  Lille,  de  Caen,  de  Rouen, 
MH.  Denonvilliers  et  Guibourt. 

Pour  les  écoles  de  Rennes,  de  Nantes,  de  Poitiers,  de  Tours  et  de  Limoges, 
MM.  Gavarret  et  Bussy. 

Pour  les  écoles  de  Nancy,  de  Besançon,  de  Lyon,  de  Dijon,  MM.  Denonvil- 
liers  et  Oberlin. 

Pour  les  écoles  de  Marseille,  de  Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse,  de 
Bordeaux  et  d’Alger,  MM.  Bécbamp  et  Cauvry. 

Une  société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se  constituer  à 
Sainl-Brieuc,  pour  le  département  des  Côtes-du-Nord. 


Ont  été  nommés  présidents  :  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  du  département  de  l’Aveyron,  M.  le  docteur  Rosier,  maire  de 
Rodez  ;  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’ar¬ 
rondissement  de  SaintJean-d’Angély  (Charente-Inférieure) ,  M.  le  docteur 

Aux  diverses  nominations  de  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  que  nous 
avons  mentionnées  dans  notre  dernier  numéro,  nous  devons  ajouter  celle  de 
M.  le  docteur  Bassereau,  le  savant  auteur  du  Traité  des  affections  de  la  peau 
symptomatiques  de  la  syphilis  ;  ouvrage  dans  lequel  la  doctrine  de  la  dualité 
du  virus  syphilitique  se  trouve  formulée  d’une  manière  si  remarquable. 


M.  Saint-Supéry,  médecin-major  de  l'°  classe  au  G*  de  ligne,  a  été  autorisé 
ii  porter  la  décoration  d'oflicicr  de  l’ordre  militaire  de  Savoie. 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  deux  nouvelles  pertes  également 
regrettables,  et  dont  l’une  était  bien  inattendue. 

MM.  Piedagnel  et  Lcgroux,  tous  deux  médecins  del’Ilôtel-Dieu,  ont  succombé 
à  quelques  heures  d'intervalle,  le  premier  aux  suites  d’une  affection  organique 
ancienne,  le  second  il  un  anthrax  dont  tous  les  secours  de  l’art  n’ont  pu  con¬ 
jurer  la  terminaison  fatale. 


Un  concours  pour  la  place  de  deuxième  chef  interne  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille  aura  lieu  le  18  novembre  prochain,  à  l’Hôtel-Dieu  de  celte  ville. 


Pour  les  articles  no»  signés,  K.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Itii  st'i'itticisinc  en  thérapeutique,  de  kcm  causes, 

«le  ses  couscqucuccs  et  des  remèdes  qu’il  convient  «le  lui  oppose!'  ('). 

Par  M.  lo  docteur  Fonssaghiybs,  profosscur  à  l’Ecole  de  médecine  de  ISrosl. 

Les  discussions  doctrinales  qui  roulent  sur  le  mode  d’aclion 
intime  des  médicaments  sont  également  de  nature,  par  le  ton  d’exclu¬ 
sivisme  qu’elles  affectent,  à  tirailler  l’esprit  des  praticiens  et  à 
l’incliner  vers  le  doute.  Deux  écoles  antagonistes  font  du  même 
médicament,  l’eau  et  le  feu  :  l’une  verra  dans  le  camphre  une 
substance  douée  de  propriétés  réfrigérantes,  sédatives,  controsli- 
mulantes,  l’autre  le  rangera  dans  la  classe  des  médicaments  exci¬ 
tants  ;  telle  fera  du  quinquina  et  du  fer  des  agents  toniques,  telle 
autre  leur  attribuera  une  action  hyposthénisante,  etc.  Pour  celle-ci ,  le 
soufre  sera  un  stimulant,  pour  celle-là,  un  hyposthénisant  vasculo- 
veineux,  etc.  Et,  vanité  des  explications  théoriques  !  deux  écoles  en 
antagonisme  sur  le  mode  d’action  d’un  médicament  pourront 
néanmoins  se  rencontrer  sur  le  terrain  des  affections  qu’il  combat  ; 
l’indication  restera  la  même,  1, 'interprétation  du  mécanisme  phar¬ 
macodynamique  variera  seule,  ce  qui,  fort  heureusement,  n’empê¬ 
chera  pas  la  guérison,  si  la  guérison  doit  avoir  lieu.  Ainsi,  le  fer, 
tonique  pour  les  pharmaeologistes  français,  devient  un  hyposthé¬ 
nisant  vasculaire  pour  les  Italiens  et,  ce  nonobstant,  la  chlorose 
cédera  au  fer  manié  par  les  uns  et  les  autres,  qu’on  la  considère 
comme  une  altération  particulière  du  sang,  ou  comme  une  angioïte 
lente;  de  même  aussi,  la  quinine,  dans  les  deux  camps,  guérit  les 
lièvres  de  marais,  quoiqu’il  y  ait,  entre  les  deux  théories  patho¬ 
géniques  professées  à  l’égard  de  ces  maladies,  la  différence  qui 
sépare  un  empoisonnement  miasmatique  d’une  subartérite,  d’un 
érysipèle  superficiel  et  ambulant  delà  tunique  interne  des  gros 
vaisseaux  artériels.  L’école  italienne  reproche  à  l’école  française 
d’avoir  établi  ses  groupes  de  médicaments  sur  leurs  propriétés 
grossièrement  évidentes,  physico-chimiques  ou  organoleptiques,  et 
d’avoir  négligé  la  considération  bien  autrement  importante  de  leur 
action  intrinsèque  révélée,  non  plus  par  un  seul  phénomène,  mais 
bien  par  l’ensemble  des  réactions  que  développe  le  dynamisme 
influencé  par  un  médicament,  et  ce  reproche,  quoique  exagéré,  n’est 
pas  cependant  dépourvu  de  fondement.  11  peut  toutefois  lui  être. 

(•)  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  193. 
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légitimement  retourné,  et  sa  pathologie,  indignement  sacrifiée  au 
succès  de  scs  théories  pharmacodynamiques,  est  un  ramassis  impur 
de  tout  ce  que  les  doctrines  médicales  ont  édifié  jusqu’ici  d’erreurs 
exclusives  :  là,  un  humorisme  dont  les  Arabes  eussent  été  jaloux  ; 
ici,  un  vitalisme  quintessencié  qui  rappelle  les  jours  les  plus  nua¬ 
geux  du  staldianisme;  plus  loin,  un  mélange  singulier  des 
doctrines  du  Val-de-Grâce  et  de  cet  ontologisme  qu’elles  ont  si  lon- 
guemcntet  si  gratuitement  combattu;  tout  cela  constitue  un  fouillis 
véritable,  dont  le  miroitement  donne  à  l’esprit  une  sorte  de  vertige. 
Disons-lo  bien  haut  :  rien  n’est  vain  et  prestigieux  comme  la 
recherche  du  modo  d’action  des  médicaments,  et  j’entends  distin¬ 
guer  ici  l’action  moléculaire ,  intime,  occulte,  de  l’action  extérieure, 
phénoménale,  visible;  la  première  est  justiciable  de  la  seule  imagi¬ 
nation,  la  seconde  de  l’observation  ;  l’une  ne  pont  guère  être  plus 
soutenue  qu’attaquée,  l’autre  a  la  valeur  irréfragable  de  tbus  les 
laits  scientifiques  ;  c’est  à  elle  qtt’il  conviendrait  de  s’attacher,  au 
lieu  de  perdre  en  vaines  et  pompeuses  divagations  sur  des  phéno¬ 
mènes  qui,  par  leur  nature,  resteront  inaccessibles  à  notre  intelli¬ 
gence,  un  temps  que  l’observation  expérimentale  s’approprierait 
avec  beaucoup  plus  de  fruit. 

Le  scepticisme  qui  garde  toutes  les  avenues  de  l’esprit  pénètre 
aussi  dans  la  place  par  une  autre  voie.  Les  médecins  pleins  de 
jeunesse  cl  d’enthousiasme,  avides  de  guérir,  et  d’entretenir  ce  feu 
sacré  de  la  vie  confié  à  leur  garde,  s’exagèrent  de  bonne  foi  et  la 
puissance  de  leur  ministère  et  la  portée  des  armes  qu’il  leur  met 
entre  les  mains.  Convaincus  dans  le  principe  qu’il  n’existe  pas 
de  maladie  absolument  inguérissable,  ils  en  arrivent  à  la  fin,  par 
une  série  d’insuccès  et  de  découragements,  à  douter  de  l’utilité  de 
leur  intervention,  et  tendent  de  plus  en  plus  vers  une  expectation 
sceptique.  C’est  là  une  exagération  d’une  autre  sorte.  Si  la  guérison 
est  le  but  idéal  de  la  médecine,  il  ne  lui  est  pas  donné  toujours  de 
l’atteindre,  mais  elle  a  bien  et  complètement  rempli  sa  mission 
quand,  à  défaut  de  ce  résultat,  elle  pallie,  fait  durer  et  sotdage  là  où 
elle  ne  saurait  mieux  faire.  Il  faut  qu’olle  s’habitue  à  sé  contenter 
du  possible.  11  y  a  certainement  de  la  générosité  au  fond  de  ce  décou¬ 
ragement;  mais,  si  on  ne  luttait  contre  une  pareille  tendance,  l’esprit 
s’énerverait  vite  et  aboutirait  à  une  sorte  d’inaction  fataliste. 

Une  des  causes  les  plus  réelles  du  scepticisme  qui  pèse  aujour¬ 
d’hui  sur  la  thérapeutique,  gît  surtout  dans  la  manière  dont  se 
colligent,  se  pèsent  et  se  comptent  les  succès  des  médicaments.  Rien 
u’e^t  difficile  comme  une  statistique  de  ce  genre,  pour  pëti  qu’on 
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veuille  (et  ce  but  doit  toujours  être  implicitement  supposé)  arriver 
à  des  résultats  qui  aient  quelque  rigueur.  L’établissement  d’un 
diagnostic  positif ,  pierre  angulaire  de  toute  expérimentation  sé¬ 
rieuse,  compte  déjà  mille  difficultés  contre  lesquelles  on  ne  sera 
presque  jamais  suffisamment  prémuni,  et  cependant  on  ne  peut 
rien  édifier  de  solide  en  thérapeutique  sans  celte  base  nécessaire. 
Où  en  est  encore  de  nos  jours  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
celte  redoutable  pyrexie  qui  a  peu  à  peu  absorbé  la  plus  grande 
partie  du  domaine  des  lièvres  essentielles,  et  n’élève  pas  des  préten¬ 
tions  moins  tyranniques  que  la  gastro-entérite  broussarienne  qu’elle 
a  détrônée?  Quelle  richesse  apparente,  quelle  pauvreté  réelle!  Que 
de  médications  glorifiées  !  Que  de  chiffres  riches  de  promesses 
inscrits  sur  la  bannière  de  chacune  d’elles  !  Quel  absolutisme  su¬ 
perbe  dans  la  manière  dont  elles  s’excluent?  Chacune  est  l’expres¬ 
sion  de  la  vérité,  le  terme  heureux  auquel  la  thérapeutique  doit 
limiter  ses  espérances,  ét  nonobstant  ces  programmes  décevants, 
qui  font  naître  la  confiance  aussi  vile  qu’ils  la  détruisent,  la  fièvre 
typhoïde,  sous  quelques-unes  de  ses  formes,  guérit  seule  ou  à  peu 
près,  et  sous  d’autres  formes,  et  à  d’autres  degrés,  elle  résiste  à 
tout  et  accomplit  dédaigneusement  son  œuvre  de  destruction.  Et  de 
là  vient  que  les  toniques,  les  évacuations  sanguines  modérées  ou 
rationnelles,  à  outrance  ou  empiriques,  les  chlorures,  le  sulfate  de 
quinine,  les  purgatifs  ont  été  successivement  érigés  en  spécifiques 
de  cette  redoutable  pyrexie.  Partout  dos  chiffres  engageants  ont  été 
produits,  mais  où  a  été  faite  la  séparation  de  la  fièvre  typhoïde  au 
début  et  des  autres  fièvres  moins  graves,  des  fièvres  bilieuses,  de  la 
synoque,  de  la  fièvre  muqueuse  ou  rémittente  dyspeptique?  Où  a-t-on 
distingué  les  formes  tellement  dissemblables  revêtues  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  que  l’on  croyait  jadis  (et  peut-être  avec  quelque  raison)  voir 
sous  ses  modalités  ai toxique,  inflammatoire,  bilieuse,  etc. ,  autant  de 
maladies  distinctes?  Où  a-t-on  séparé  les  diverses  périodes  de  cette 
pyrexie  comme.opportunes  à  l’essai  de  tel  ou  tel  médicament?  Nulle 
part  sans  doute,  et  de  là  vient  que  les  praticiens  d’une  sphère  plus 
modeste  qui  vérifient  plutôt  qu’ils  ne  créent,  mais  dont  l’humble 
expérience  vaut,  suivant  le  mot  de  Galilée,  l’autorité  de  mille, 
s’ils  cherchent  à  soumettre  ces  résultats  thérapeutiques  pompeux 
au  contrôle  de  leur  observation  personnelle,  tombent  dans  une 
perplexité  étrange  et  doutent  souvent  et  du  moyen  médicamen¬ 
teux,  et  de  la  bonne  foi  ou.  de  la  sagacité  de  ses  préconisaleurs. 
Le  traitement  évacuant  de  l’hôpital  Necker  a  fourni  des  chiffres 
bien  beaux,  et  que  nulle  autre  médication  n’a  égalés;  mais  quand 


on  y  regarde  d’un  peu  près,  on  voit  que  les  colonnes  de  sa  statistique 
de  guérisons  se  sont  enflées  de  plus  d’embarras  gastriques  et 
de  synoques  que  de  dothinentéries  proprement  dites.  Ainsi  des 
autres  maladies  :  des  convulsions  épileptiformes  ;'|  causes  passagères 
sont  prises  pour  l’épilepsie,  des  palpitations  nerveuses  du  cœur  pour 
des  hypertrophies,  des  vomissements  gastralgiques  pour  des  can¬ 
cers  du  pylore,  et  on  chiffre  gravement  les  succès  et  les  insuccès, 
sans  songer  qu’on  englobe  des  unités  de  nature  différente  et  que 
les  chiffres  qui  résument  ces  opérations  statistiques  vicieuses 
n’ont  qu’une  précision  et  une  signification  apparentes.  Quand  il 
voit  tous  les  jours  des  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  de 
semblables  procédés  s’imposer  à  la  croyance  médicale,  l’esprit 
prend  le  pli  du  doute  et  finit  par  ne  plus  le  laisser. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  le  manque  de  confiance  en  thérapeutique 
découler  d’une  expérimentation  incomplète  ou  vicieuse  ;  il  est  un 
scepticisme  d’une  autre  sorte  qui  part  d’un  dédain  absolu  de  tout 
ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  lui,  et  appuyé  sur  une  idée  systématique 
souvent  fausse,  toujours  despotique,  il  lui  soumet  tout  et  accom¬ 
mode  la  vérité  au  système,  au  lieu  d’accommoder  le  système  à  la 
vérité.  Parce  qu’un  moyen  thérapeutique  a  été  exalté  avec  une 
exagération  condamnable,  il  va  être  frappé  d’une  proscription 
absolue,  et  l’abus,  par  un  vicieux  raisonnement,  conduira  à  aban¬ 
donner  l’usage.  Entre  les  sanguinaires  folies  des  Chirac,  des  Bosquil- 
lon,  des  Guy-Patin,  qui  saignaient  avec  une  sacrilège  profusion,  et 
les  conclusions  de  ce  médecin  allemand  qui  s’est  efforcé,  il  y  a  peu 
d’années,  de  prouver  que  la  saignée  est  inopportune  et  même  nui¬ 
sible  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  franche,  entre  ces  deux 
excès,  dis-je,  il  y  a  place  pour  la  vérité  et  la  saine  pratique.  Malheu¬ 
reusement,  comme  l’a  dit  Luther  avec  une  trivialité  pleine  de  verve 
et  île  bon  sens,  «  l’esprit  humain  est  comme  un  homme  ivre  à 
cheval  :  quand  on  le  relève  d’un  côté,  il  tombe  de  l’autre  ;  »  et  un 
moyen  exalté  outre  mesure  est  sur,  par  cela  même,  d’être  plus  tard 
plus  dénigré  qu’il  ne  le  faut.  Combien  de  médications  ne  nous 
donnent-elles  pas  des  exemples  de  ces  vicissitudes  excessives  qui  ne 
passent  pas  sous  les  yeux  sans  ébranler  singulièrement  la  foi  théra¬ 
peutique  ! 

En  résumé  :  imperfection  des  notions  pharmacologiques;  réduction 
intéressée  de  toute  la  matière  médicale  à  un  petit  nombre  d’agents 
employés  d’une  manière  banale  ;  extension  abusive  des  applications 
d’un  même  médicament  ;  étude  sérieuse  des  agents  thérapeutiques 
sacrifiée  au  désir  d’en  accroître  le  nombre  ;  antagonisme  doctrinal 


choquant  des  opinions  émises  sur  le  mode  d’action  des  remèdes  ; 
conclusions  thérapeutiques  trop  hâtives  ou  basées  sur  une  expéri¬ 
mentation  incomplète,  telles  sont  les  principales  causes  qui  font 
naître  et  entretiennent  le  scepticisme  thérapeutique  parmi  les 
médecins.  Voyons  maintenant  quelles  sont  les  conséquences  de 
celui-ci. 

Quand  le  scepticisme  est  radical,  il  mène  tout  droit  à  l’expecta¬ 
tion  ;  non  pas  à  cette  expectation  hippocratique  qui  ménage  heureu¬ 
sement  les  prérogatives  de  la  nature  et  celles  de  l’art,  et  parlaquelle 
le  médecin,  interprète  intelligent  de  la  nature,  interpres  et  minister 
naturwmedicus,  observe  ses  opérations,  étudie  ses  tendances,  sort  de 
son  inaction  quand  elles  sont  accusées,  soutient  celles  qui  sont 
favorables,  refrène  celles  qui  sont  nuisibles;  mais  à  celte  expectation 
paresseuse  et  inintelligente  qui  sent  son  impuissance  sans  vouloir 
en  sortir,  et  aboutit  à  une  sorte  de  fatalisme  thérapeutique.  Les 
stahlianistes,  eux  aussi,  se  complaisaient  dans  cette  stérile  contem¬ 
plation  de  la  maladie,  et  leur  thérapeutique  pouvait,  à  juste  titre, 
être  flétrie  de  l’épithète,  de  medicina  pigrorum,  mais  leur  inaction 
était  au  moins  le  reflet  d’une  pensée  doctrinale;  ils  croyaient  à 
l’autocratie  de  la  nature  et  s’abstenaient  avec  un  soin  religieux  de 
tout  ce  qui  pouvait  troubler  ses  opérations,  tandis  que  les  théra¬ 
peutistes  sceptiques  ne  croient  pas  plus  aux  eftorts  conservateurs  de 
la  nature  qu’à  la  puissance  conservatrice  des  médicaments,  et 
s’abstiennent,  parce  que  ce  rôle  est  moins  compromettant  et  plus 
commode.  Interviennent-ils  par  hasard,  cl  comme  pour  varier  la 
monotone  nudité  de  leur  médecine,  c’est  à  des  agents  inoflensifs 
pour  nuire  comme  pour  guérir  qu’ils  font  appel,  et  celte  phrase 
banale  et  véritablement  honteuse  pour  l’art  Si  ce  remède  ne  fait 
pas  de  bien,  du  moins  il  ne  saurait  faire  aucun  mal,  »  vient  justi¬ 
fier  à  leurs  yeux  une  prescription  de  laquelle  ils  n’attendent  rien. 

D’autres  fois,  le  scepticisme  se  traduit  d’une  autre  manière  ;  on 
ignore  l’action  des  médicaments  et  on  ne  croit  pas  qu’il  soit  donné 
de  la  connaître  jamais;  ce  qu’on  en  sait  de  plus  certain,  c’est  que 
les  agents  médicamentaux  perturbent ,  ce  qui  avance  tout  juste 
autant  que  de  dire  que  des  modificateurs  modifient,  et  ce  mol  com¬ 
mode  dispense  d’aller  plus  loin.  En  déterminant  une  perturbation 
empirique,  on  espère  obtenir,  non  pas  tel  changement,  non  pas  telle 
modification,  mais  un  changement  ou  une  modification  quelconque, 
et  sur  la  foi  d’une  espérance  aussi  aléatoire,  on  formule  avec  au¬ 
tant  d’énergie  que  si  or,  avait  une  indication  précise  à  remplir. 
Dans  d’autres  cas  aussi,  c’est  seulement  à  la  fin  des  maladies  graves 


et  sur  la  foi  de  cct  adage  :  Melius  anceps  rcmedium  qmm  nullum, 
que  l’on  cherche  par  des  moyens  violents  à  obtenir  uu  changement 
dont  on  ne  prévoit  souvent  ni  la  direction  ni  le  résultat. 

Lo  scepticisme  du  médecin  est  chose  qui  se  révèle  aisément  aux 
malades  et  à  ceux  qui  les  entourent,  et  ils  vont  habituellement 
demander  à  un  empirisme  moins  timoré  des  succès  qu’il  ne  leur 
refuse  pas  toujours  ;  d’où  le  discrédit  de  la  médecine  rationnelle  et 
l’exaltation  d’un  charlatanisme  extravagant  qui  fait  sonner  bien 
haut  ses  succès  et  sait  cacher  avec  soin  ses  revers.  Ce  qu’il  y  a  de 
déplorable,  c’est  que  le  scepticisme  thérapeutique,  né  au  moins  dans 
le  principe  de  certaines  opérations  intellectuelles,  quelque,  incom¬ 
plètes  et  vicieuses  qu’elles  soient,  s’en  affranchit  plus  tard,  vit  et  se 
propage  de  lui-même  ;  ce  n’est  plus  l’examen  qui  provoque  le 
doute  ;  on  doute  parce  que  d’autres  ont  douté,  sans  s’inquiéter  si  ce 
scepticisme  est  fondé  et  raisonnable,  et,  l’habitude  aidant,  on  finit 
par  se  complaire  dans  cet  état. 

L’indication  des  causes  que  nous  avons  reconnues,  comme  sus¬ 
ceptibles  de  produire  le  scepticisme  thérapeutique  et  de  l’entretenir, 
fait  pressentir  les  remèdes  qu’il  convient  d’opposer  à  une  tendance 
contre  laquelle  l’esprit  ne  saurait  trop  énergiquement  lutter.  Ces 
moyens  sont  de  trois  sortes  :  1°  étudier  les  médicaments,  s’habituer 
à  les  combiner,  à  les  doser,  à  les  formuler,  faire,  en  un  mot,  de  la 
pharmacologie  une  étude  sérieuse  et  approfondie  ;  2°  Suivre  dans 
les  essais  thérapeutiques  que  l’on  institue  les  règles  d’une  philoso¬ 
phique  expérimentation  ;  3»  ne  plus  séparer  l’hygiène  de  la  thérapeu¬ 
tique,  et  faire  bénéficier  cette  science  des  ressources  auxiliaires  pré¬ 
cieuses  que  la  première  lui  offre. 

Il  devrait  être  vraiment  superflu  de  faire  ressortir  l’indispensable 
nécessité  des  études  pharmacologiques;  à  quoi  peuvent  servir,  en  ef¬ 
fet,  des  instruments  si  l’on  n’a  appris  à  les.  connaître  et  à  s’en  servir? 
à  quoi  aboutirait  la  recherche  des  indications,  si  l’on  se  trouvait  dé¬ 
sarmé  pour  y  faire  face?  Eh  bien  !  c’est  là  souvent,  il  faut  l’avouer,  le 
côté  faible  des  études  médicales.  Certainement,  on  ne  saurait  exiger 
du  médecin  qu’au  cercle  déjà  si  étendu  de  ses  connaissances  obli¬ 
gatoires,  il  joigne  des  éludes  pharmaceutiques  assez  vastes  par  elles- 
mêmes  pour  remplir  la  vie  de  savants  laborieux  ;  mais  au  moins 
est-il  nécessaire  qu’il  sache  par  quelles  préparations  passe  un  mé¬ 
dicament  pour  revêtir  ses  diverses  formes  officinales  et  magistrales, 
quels  sont  les  principes  qu’il  conserve  ou  qu’il  perd  sous  chacune 
d’elles  ;  quelles  modifications  le  temps  et  le  mode  de  conservation 
lui  font  éprouver  j  comment,  en  associant  deux  médicaments,  on 


fait  surgir  des  eilets  'concordants  ou  des'  incompatibilités;  quelles 
relations  d’activité  existent  entre  les  diverses  formes  :  poudres,  ex¬ 
traits,  alcoolés,  etc.,  d’un  même  médicament;  quel  est  le  mode  d’ad¬ 
ministration  le  plus  opportun.  L’étude  de  la  chimie,  cette  science 
enlant-prodige  qui,  à  peine  sortie  du  berceau,  étend  déjà  à  tout  ses 
merveilleuses  applications  et  devient  l’un  des  fondements  néces¬ 
saires  de  toute  éducation  scientifique  sérieuse,  l’étude  de  la  chimie, 
dis-je,  doit  entrer  maintenant,  pour  la  part  qui  lui  est  due,  dans  le 
programme  de  nos  études  médicales,  et  si  l’on  n’en  possède  au  moins 
les  principes  essentiels,  le  langage  et  l’intelligence,  il  faut  renoncer 
à  la  rédaction  d’une  formule. 

La  fréquence  des  prescriptions,  qui  seule  peut  donner  l’habitude 
des  formes  médicamenteuses  et  des  doses,  peut  seule  faire  aussi  que 
l’on  conserve  des  connaissances  pharmacologiques  laborieusement 
aequises.  Il  faut,  en  clfet,  se  servir  bien  souvent  d’un  médicament 
pour  en  rester  le  maître  ;  c’est  une  arme  qui  se  rouille  prompte¬ 
ment  par  l’inaction  ;  les  substances  actives  ont  surtout  besoin  d’être 
maniées  journellement  et  sous  toutes  leurs  formes,  si  on  ne  veut  se 
laisser  arrêter  par  des  craintes  chimériques,  voir  partout  des  poi¬ 
sons,  et  régler  sa  prudence  sur  des  idiosyncrasies  exceptionnelles, 
Vojr  les  médicaments,  les  toucher,  les  doser,  les  prescrire  souvent, 
pe  jamais,  pour  obéir  à  une  crainte  chimérique,  amoindrir  les 
doses  dont  l’expérience  a  consacré  l’innocuité  ;  combiner  les  sub¬ 
stances,  les  alterner,  les  remplacer  les  unes  par  les  autres,  tels  sont 
les  moyens  assurés  de  conserver  ses  ressources  et  d’avoir  à  son  ser¬ 
vice  une  thérapeutique  qui  ne  sera  que  rarement  prise  au  dépourvu. 

La  médecine,  en  s’isolant  de  l’hygiène  et  en  ne  faisant,  comme  le 
dit  jVl.  Lévy,  que  côtoyer  cette  science  au  lieu  de  se  l’assimiler,  s’est 
privée  principalement,  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques, 
d’une  série  féconde  de  moyens,  et  trop  souvent  aux  prises  avec  son 
impuissance,  elle  s’est  mise  à  douter,  au  lieu  de  chercher  à  conqué¬ 
rir  ce  qui  lui  faisait  défaut,  ha  thérapeutique,  il  importe  de  ne  pas 
l’oublier,  a  deux  arsenaux  ouverts  :  la  matière  médicale  et  la  matière 
hygiénique  (qu’on  me  passe  le  mot);  sans  l’un  d’eux,  elle  ne  serait 
qu’incomplétement  armée;  c’est  en  combinant  ces  deux  catégories 
de  moyens  qu’elle  peut  reculer  les  limites  de  sa  puissance,  se  forti¬ 
fier  dans  la  confiance  de  ses  ressources,  résister  au  scepticisme  théra¬ 
peutique  et  faire  que  la  pratique  devienne  en  même  temps  plus 
fructueuse  cl  plus  digue. 


Ste  l'abMoi'iitfou  «le  l'ioile  par  lu  peuu,  et  du  trultcnicnt 
de  lu  plcuréflic  eide  rendoearditc  par  le»  frictions  iodées  loduréeH. 

Par  le  docteur  J.  Dkuobx,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon. 

Les  traitements  les  plus  simples,  lorsque  en  même  temps  ils  sont 
rationnels,  sont  souvent  ceux  qui  produisent  les  résultats  les  plus 
nets  et  les  plus  satisfaisants.  Il  n’y  a  rien,  pour  ainsi  dire,  de  plus 
vulgaire  en  thérapeutique,  que  la  méthode  des  frictions  médica¬ 
menteuses,  qui  généralement  a  pour  hut,  ou  d’exciter  à  la  surface 
cutanée  une  irritation  artificielle,  ou  de  faire  pénétrer  à  travers  la 
peau  jusqu’à  des  produits  morbides  ou  à  des  organes  voisins  de  la 
périphérie  du  corps,  des  principes  destinés  à  calmer,  à  résoudre,  ou 
à  modifier  de  toute  autre  manière  l’état  local,  et  parfois  même  à 
déterminer  au  loin  des  effets  dynamiques. 

L’action  extérieure,  locale,  de  plusieurs  agents  topiques  est  telle¬ 
ment  évidente  qu’elle  n’est  pas  mise  en  doute  ;  mais  on  n’est  pas 
aussi  bien  édifié  sur  l’action  interne  que  peuvent  avoir  certains  mé¬ 
dicaments  déposés  seulement  à  la  surface  de  la  peau.  Tout  dépend 
ici  de  l’absorption  ;  or,  la  peau,  dans  son  intégrité  physiologique 
et  revêtue  de  son  épiderme,  absorbe-t-elle  les  médicaments  déposés 
à  sa  surface  '!  Il  est  des  expérimentateurs  qui  ont  répondu  par  la 
négative;  mais  les  médecins  qui  ont  journellement  l’occasion  d’em¬ 
ployer  la  méthode  iatraliptique,  et  d’en  constater  les  effets  irrécu¬ 
sables,  croient  avec  raison  que  la  surface  cutanée  n’est  point  réfrac¬ 
taire  à  l’absorption  médicamenteuse.  Le  fait  est  que  la  peau  absorbe, 
moins,  il  est  vrai,  que  le  tégument  muqueux,  mais  assez  cependant 
pour  permettre  aux  particules  de  certains  médicaments  d’agir  à  di¬ 
stance  de  leur  point  d’application,  et  d’opérer  par  suite  des  effets 
analogues  à  ceux  que  déterminerait  l’administration  interne  des 
mêmes  substances. 

La  meilleure  condition  pour  que  les  médicaments  déposés  à  la 
surface  de  la  peau  soient  absorbés,  c’est,  comme  l’a  fort  bien  dé¬ 
montré  M.  Mialhe,  qu’ils  soient  à  la  fois  solubles  et  non  précipi¬ 
tables  par  les  éléments  chimiques  des  humeurs  cutanées,  Lorsque 
cette  précipitation  a  lieu  et  n’est  pas  annulée  par  une  redissolution 
ultérieure,  il  est  évident  qu’il  ne  faut  s’attendre  à  aucune  action 
pharmacodynamique.  Aussi  devons-nous  croire  que  plusieurs  mé¬ 
dicaments  insolubles  ou  devenant  tels  par  la  réaction  des  humeurs 
cutanées,  restent  à  l’étal  de  corps  inertes  à  la  surface  de  la  peau,  et 
par  suite  ne  donnent  que  des  mécomptes  à  ceux  qui  spéculent  sur 
leur  action. 


—  m  — 


Lorsqu’une  douleur  névralgique  cède  manifestement  à  une  onc¬ 
tion  belladonée  sur  la  partie  endolorie,  lorsqu’une  tumeur  se  résout 
a  vue  d’œil  sous  l'influence  d’une  friction  ioduréc,  on  est  bien  au¬ 
torisé  à  penser  que  dans  les  deux  cas  le  résultat  thérapeutique  est 
dû  à  l’absorption  des  principes  médicamenteux.  Néanmoins,  il  faut 
se  délier  de  ces  coïncidences  d’amélioration  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  certains  traitements,  topiques  ou  internes,  et  qui  peu¬ 
vent  fort  bien  ne  provenir  que  d’un  amendement  spontané  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques,  et  non  d’une  action  réelle  du  médicament 
employé.  11  ne  suffit  donc  pas,  dans  l’espèce,  de  supposer  l’absorp¬ 
tion,  d’invoquer  en  sa  faveur  des  preuves  rationnelles  :  il  faut  la 
démontrer. 

J’ai  cherché  cette  démonstration  pour  l’une  des  substances  que 
l’on  emploie  le  plus  fréquemment  dans  la  thérapeutique  externe, 
aux  applications  topiques  de  laquelle  on  attribue  les  succès  les  plus 
nombreux,  et  dont  il  est  le  plus  facile  de  déceler  la  présence  dans 
les  liquides  excrétés  ;  cette  substance  est  l’iode.  Je  me  suis  assuré 
que  les  individus  soumis  à  l’usage  de  frictions  iodées  iodurées  sur  la 
peau,  absorbaient  l’iode,  en  moindre  quantité,  il  est  vrai,  que  ceux 
qui  l’ingéraient  par  le  tube  digestif,  mais  néanmoins  en  quantité 
appréciable  par  les  réactifs  dans  les  humeurs  d’excrétion. 

En  conséquence,  il  n’y  a  rien  d’illusoire  dans  l’emploi  de  l’iode 
par  iatralepsie,  et  non-seulement  on  peut  produire  alors  des  effets 
topiques  plus  ou  moins  énergiques,  suivant  les  composés  dont  on 
fait  choix,  mais  on  doit  s’attendre  à  quelques  effets  dynamiques  dus 
au  passage  des  molécules  indiques  dans  les  voies  de  l’absorp¬ 
tion. 

Les  composés  iodurés,  introduits  dans  l’organisme  par  la  peau, 
en  sont  éliminés,  de  même  que  ceux  qui  pénètrent  par  d’autres  sur¬ 
faces,  particulièrement  par  la  salive  et  par  l’urine.  C’est  effective¬ 
ment  dans  ces  deux  liquides  que  j’ai  retrouvé  l’iode  absorbé. 

Souvent  il  m’a  suffi,  pour  déceler  cette  substance,  de  soumettre  la 
salive  et  l’urine  au  double  essai  par  l’hydrochlorc  et  l’amidon.  Pour 
cela,  on  mélange  avec  la  liqueur  à  expérimenter  une  certaine  quan¬ 
tité  de  solution  d’amidon,  et  l’on  ajoute  l’hydrochlore  goutte  à 
goutte,  jusqu’à  ce  que  l’on  voie  se  produire  la  couleur  bleue  carac¬ 
téristique  de  l’iodure  d’amidon.  Je  dois  déclarer  que  cette  couleur 
n’apparait  jamais  aussi  intense  chez  les  individus  qui  ont  été  traités 
par  iatralepsie,  que  chez  ceux  qui  ont  pris  l’iode  à  l’intérieur  ;  preuve 
incontestable  que  la  peau  absorbe  bien  moins  ce  médicament  que 
le  tégument  muqueux  interne.  Mais  la  réaction  est  pourtant  assez 
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sensible  dans  plusieurs  circonstances  pour  mettre  hors  de  doute 
l’absorbabjlilé  des  composés  iodiques  par  la  surface  cutanée. 

Toutefois,  il  est  des  circonstances  où  le  mode  opératoire  que  je 
viens  d’indiquer  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  Etait-ce  à 
(lire  alors  que  l’absorption  de  l’iode  n’avait  pas  eu  lieu  ?  Il  me  parut 
plus  rationnel  de  penser,  ou  que  l’iode  existait  en  trop  petite  pro¬ 
portion  dans  les  liqueurs  d’essai  pour  être  découvert  par  le  procédé 
sommaire  que  je  viens  d’indiquer,  ou  qu’il  était  engagé  en  quelque 
combinaison  avec  des  matières  organiques.  Il  s’agissait  donc  de 
mettre  en  évidence  l’absorption  de  l’iode  par  une  analyse  régulière 
et  complète  des  urines.  Je  chargeai  du  ce  travail  M.  Gaslain,  phar¬ 
macien  de  la  marine  attaché  à  ma  clinique,  lequel  arriva  à  démon¬ 
trer,  comme  je  l’avais  prévu,  l’existence  de  l’iode  dans  les  liquides 
excrétés  soumis  à  l’analyse. 

On  trouvera  plus  loin,  dans  un  article  spécial,  le  compte  rendu 
des  recherches  de  M.  Gastain  (Voir  p.  266). 

Du  moment  qu’il  est  bien  prouvé  que  les  préparations  iodiques 
employées  à  l’extérieur  sont  susceptibles  de  passer  dans  les  voies 
de  l’absorption,  on  est  parfaitement  autorisé  à  y  recourir  dans  la 
double  intention  d’agir  topiquement  et  dynamiquement,  et  par  suite 
je  suis  à  même  d’expliquer  jusqu’à  un  certain  point  les  résultats 
avantageux  que  j’ai  retirés  des  frictions  iodées  iodurées  dans  le  trai¬ 
tement  dos  phlegmasics  des  membranes  séreuses  voisines  de  la 
périphérie  du  corps. 

Tons  ceux  qui  ont  suivi  les  progrès  et  les  tendances  de  la  pleu¬ 
résie  savent  avec  quelle  opiniâtreté  persistent  souvent  les  exsudats 
plastiques  produits  par  le  travail  inflammatoire.  Les  fausses  mem¬ 
branes  pleurétiques  n’ont  pas  pour  règle  de  se  prêter  à  une  résorp¬ 
tion  spontanée,  prompte  et  facile;  par  leur  présence  seule,  elles 
entravent  les  fonctions  normales  de  l’organe  dans  l’intérieur  duquel 
elles  se  sont  formées,  et  subsidiairement  les  fonctions  du  poumon 
liées  en  partie  à  l’intégrité  de  la  plèvre  ;  on  multipliant  les  surfaces 
d’exhalation,  elles  sont  une  cause  fréquente  de  ces  épanchements 
secondaires  qui  viennent  compliquer  des  pleurésies  primitivement 
sèches  à  leur  début  ;  elles  dégénèrent  enfin  en  des  adhérences  qui, 
au  bout  d’un  certain  temps,  s’organisent  et  deviennent  irrémédia¬ 
bles.  Il  y  a  donc  tout  intérêt  pour  les  malades  à  les  débarrasser  au 
plus  tôt  des  fausses  membranes  intrapleurales  ;  mais  leur  dispari¬ 
tion  n’est  pas  toujours  facile  à  obtenir.  Parmi  les  moyens  théra¬ 
peutiques  que  l’on  met  alors  en  usage,  les  vésicatoires  successifs 
ont  d’incontestables  avantages;  mais,  quand  ils  échouent,  il  faut  bien 
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aviser  à  d’autres  remèdes.  J’ai  eu  recours  alors  aux  topiques  iodés 
iodurés,  et  ils  m’ont  procuré  des  résultats  curatifs  qu’il  me  paraît 
utile  de  signaler. 

J’ai  employé  d’abord  la  teinture  d’iode  ;  elle  m’a  semblé  insuffi¬ 
sante  dans  la  généralité  des  cas.  J’ai  expérimenté  des  pommades 
iodurées,  et  elles  ont  été  de  beaucoup  plus  efficaces. 

Dans  la  circonstance  dont  il  s’agit,  la  pommade  dite  hydriodatée 
du  Codex,  à  1/8  d’iodure  de  potassium,  n’est  pas  assez  active;  j’y 
fais  ajouter  d’abord  1  gramme  d’iode  pour  30  grammes.  Si  l’elfet 
médicateur  ne  se  produit  pas,  j’augmente  les  doses,  tant  d’iode  que 
d’iodure  de  potassium  ;  si  bien  qu’en  général  la  formule  qui  offre  le 
plus  d’efficacité  et  à  laquelle  je  donne  la  préférence  est  |a  sui¬ 
vante  : 

Iode .  2  grammes. 

Iodurede  potassium . .  8  grammes. 

Axonge .  30  grammes. 

Cette  pommade  double  d’iode  et  d’iodure  de  potassium  est  très- 
active  ;  elle  ne  tarde  pas  à  irriter  la  peau,  et  sous  ce  rapport  elle 
demande  quelque  réserve  dans  son  emploi,  surtout  chez  les  sujets 
qui  ont  la  peau  susceptible  et  délicate;  mais,  plus  que  tout  autre  to¬ 
pique  iodé,  elle  fait  pénétrer  des  quantités  appréciables  d’iode  dans 
l’économie.  Toutefois,  pour  obtenir  dans  la  mesure  désirable  cette 
pénétration  d’où  dépend  en  grande  partie  le  succès  de  la  médica¬ 
tion,  il  faut  observer  dans  la  pratique  de  la  friction  deux  règles 
obligatoires  :  1°  nettoyer  parfaitement  la  peau,  désobstruer  ses  pores 
du  reliquat  de  la  friction  antérieure,  afin  d’écarter  toute  barrière  à 
l’absorption  des  principes  médicamenteux  ;  2°  frictionner  fortement 
et  pendant  cinq  minutes  au  moins  pour  forcer  en  quelque  sorte  la 
porte  assez  difficile  à  ouvrir  de  l’absorption  cutanée. 

Les  frictions  doivent  être  faites  largement,  sur  toute  la  surface 
correspondante  au  point  lésé,  en  en  dépassant  plutôt  les  limites. 
Deux  frictions,  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir,  suffisent.  Par-dessus 
la  coucbe  du  topique  iodé  qu’on  laisse  après  la  friction  sur  la 
peau,  on  applique  un  gâteau  de  ouate,  puis  une  compresse  de  taf¬ 
fetas  ciré,  cl  l’on  maintient  le  tout  par  un  bandage  de  corps. 

Ce  mode  de  pansement  a  le  double  avantage  de  protéger  les  objets 
de  literie  et  les  vêtements  contre  les  souillures  presque  indélébiles 
des  topiques  iodés,  et  de  favoriser  l’absorption  de  ceux-ci. 

Lorsque  les  frictions  iodées  iodurées  irritent  sensiblement  la  peau, 
on  les  suspend  durant  le  temps  nécessaire  pour  laisser  passer  celte 
irritation,  et  on  les  reprend  dès  qu’on  le  peut,  en  laissant  le  moins 
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de  lacunes  possible  dans  un  traitement  dont  la  continuité  favorise 
le  succès. 

Je  possède  actuellement  une  vingtaine  de  cas  où  ce  mode  de 
traitement  a  triomphé  d’exsudations  intrà-pleurales,  les  unes  succé¬ 
dant  à  des  pleurésies  aigues,  les  autres,  en  plus  petit  nombre,  existant 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  dans  k  plèvre  et  constituant  cet 
organe  à  l’état  de  pleurésie  exsudative  chronique.  Le  traitement  a 
duré  de  quinze  jours  à  deux  mois;  quinze  à  vingt  jours  ont  ordi¬ 
nairement  suffi  pour  obtenir  la  résorption  des  fausses  membranes 
laissées  par  une  pleurésie  aiguë.  Le  traitement  le  plus  long,  deux 
mois  environna  été  subi  par  un  sujet  qui  avait  une  phlegmasie  ex¬ 
sudative  des  deux  plèvres,  caractérisée  par  des  frottements  pleuraux 
aussi  étendus  que  bruyants,  et  qui  ont  fini  par  disparaître  complè¬ 
tement,  en  laissant  les  plèvres  tout  à  fait  libres. 

Afin  de  ne  pas  obscurcir  l’expérimentation  thérapeutique  et  les 
résultats  attendus,  les  sujets  pleurétiques  étaient  soumis  aux  fric¬ 
tions  iodées  ,  à  l’exclusion  de  tout  autre  remède.  Quelques-uns 
avaient  été  traités  antérieurement  parles  vésicatoires;  et  c’est  parce 
que  les  vésicatoires  seuls  ne  les  avaient  pas  guéris  que  l’on  tentait 
de  faire  mieux,  en  usant  des  frictions  iodurées.  Il  semblait,  du  reste, 
que,  sur  les  cicatrices  de  vésicatoires,  l’absbrption  de  l’iode  fût  plus 
énergique. 

L’action  des  frictions  iodurées  a  été  suivie  jour  par  jour,  en  aus¬ 
cultant  avec  soin  les  malades.  On  a  pu  ainsi  constater  la  diminu¬ 
tion  graduelle  du  frottement  pleural,  jusqu’à  sa  complète  dispa¬ 
rition. 

J’ai  appliqué  le  même  mode  de  traitement  à  quelques  cas  de 
péricardite  sans  résultats  décisifs  :  ce  qui  ne  m’empêche  pas  de 
penser  que  les  pseudo-membranes  péricardiques,  lorsqu’elles  seront 
peu  étendues  et  fixées  vers  la  pointe  du  cœur,  pourront  être  atta¬ 
quées  efficacement  par  le  moyen  thérapeutique  très -rationnel  qui 
m’a  réussi  contre  les  exsudais  pleurétiques. 

Mais  j’ai  beaucoup  à  me  louer  de  l’emploi  extérieur  de  l’iode, 
selon  la  méthode  que  je  viens  d’indiquer,  contre  les  endocardites 
succédant  au  rhumatisme  articulaire.  Cl>ez  deux  malades  entre 
autres,  traités  avec  persévérance  par  les  frictions  iodées  sur  la 
région  précordiale,  j’ai  fini  par  obtenir  la  cessation  complète  du 
bruit  de  souffle,  et  vraisemblablement  la  résolution  de  la  lésion  de 
l’endocarde  qui  lui  avait  donné  naissance.  Ce  résultat  est  important 
quand  on  songe  à  là  difficulté  que  l’on  trouve  trop  souvent  à  effacer 
toute  trace  des  lésions  secondaires  créées  par  l’endocardite  rliuma- 


tismale.  Dans  ce  cas,  sans  doute,  les  vésicatoires  sont  très-utiles, 
comme  dans  la  pleurésie  ;  mais  quand  ils  ne  réussissent  pas,  j’cn- 
gage  à  recourir  aux  frictions  iodées  qui  peuvent  contribuer  à  une 
résolution  d’autant  plus  désirable,  que  sans  elle  on  doit  redouter 
les  lésions  organiques  ultérieures  les  plus  graves  du  centre  circu¬ 
latoire. 

J’ai  essayé  aussi  d’utiliser  les  propriétés  résolutives  de  l’iode,  en 
pansant  des  vésicatoires,  dans  le  cours  des  maladies  précitées,  avec 
de  la  pommade  iodurée.  On  doit  se  borner  alors  à  l’emploi  de  la 
pommade  à  l’iodure  de  potassium;  l’adjonction  de  l’iode  pur  rend 
le  pansement  très-douloureux  et  très-irritant.  Mais  ce  mode  de  trai¬ 
tement  m’a  paru  moins  efticace  que  celui  qui  a  pour  base  les  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  double  d’iode  et  d’iodurc  potassique. 

J’ai  voulu  voir  enfin  si  l’usage  interne  de  l’iode,  dans  la  pleu¬ 
résie  exsudative  et  dans  l’endocardite,  accroîtrait  l’action  des  topi¬ 
ques  iodurés.  Il  m’a  paru,  au  moins  pour  la  première  de  ces  deux 
maladies,  que  l’administration  interne  de  l’iodure  de  potassium 
n’avait  aucune  utilité  ;  la  résolution  des  fausses  membranes  pleu¬ 
rales  ne  marchait  pas  avec  plus  d’activité  que  chez  les  sujets  soumis 
simplement  aux  frictions  iodées  iodurées.  Et  cependant  ceux-ci 
absorbaient  incontestablement  une  bien  moindre  dose  d’iode.  Cette 
différence  de  résultats,  très-difficile  à  expliquer  en  principe,  n’a  rien 
en  fait  de  plus  extraordinaire  qu’un  effet  analogue  journellement 
constaté  chez  ces  individus,  qui,  traités  pour  une  névralgie  par  des 
topiques  belladonés,  opiacés,  cyanurés  ou  autres,  sont  ainsi  débar¬ 
rassés  de  douleurs  contre  lesquelles  l’administration  interne  des 
mêmes  médicaments  était  restée  impuissante.  Il  semble  donc 
qu’en  certaines  circonstances  les  médicaments  développent  plus 
d’énergie  d’action  en  arrivant  directement  aux  organes  malades 
par  la  circulation  locale.  L’emploi  topique  des  médicaments  iodiques 
contre  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses  voisines  de  la  péri¬ 
phérie  du  corps  est  une  conséquence  pratique  de  cette  particularité 
de  l’absorption. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Nouvel  ainlJl  gxtui'  les  luxations  Mcui>ulo-liumt-riilr«, 
dîIUcilc.M  ou  anclouucs  ('). 


Par  M.  le  docteur  Dauviirgnis,  médecin  de  I  hôpital  de  Manosquc. 

Voilà  vingt  aiis  du  fait  que  je  viens  de  rapporter,  et  j’étais  tou¬ 
jours  a  attendre  quelques  nouveaux  cas  pour  faire  connaître  mon 
appareil,  découragé  que  j’étais,  d’ailleurs,  de  l’accueil  fait  générale¬ 
ment  a  de  semblables  machines,  lorsque  l’élude  attentive  du  bel 
ouvrage  de  M.  le  professeur  Malgaigne  m’a  enfin  déterminé  à  pré¬ 
senter  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  mon  observa¬ 
tion  et  mon  ambi. 

Je  dis  que  c’est  l’élude  attentive  de  l’ouvrage  si  complet  de 
M.  Malgaigne  qui  m’a  enfin  décidé  à  rompre  le  silence,  parce  que 
j’ai  reconnu  dans  l’exposition  de  ce  travail,  dans  l’inventaire  à 
peu  près  complet  qu’il  fait  de  tous  les  cas,  de  toutes  les  indications, 
de  tous  les  procédés,  que  mon  ambi,  mieux  qu’aucune  autre  ma¬ 
chine  connue  jusqu’ici,  remplissait  toutes  les  indications,  en  se  prê¬ 
tant  à  toutes  les  combinaisons,  à  toutes  les  ressources  des  meilleurs 
procédés. 

Je  dis  encore  que  c’est  au  livre  de  M.  Malgaigne  que  jé  dois  le 
courage  de  présenter  mon  ambi,  même  avec  un  seul  succès,  parce 
que,  si  l’habile  professeur  avait  pu  décourager  mon  amour-propre 
par  ses  paroles  :  «  Avis  a  ces  inventeurs  en  mécanique  qui  n’ont 
«  guère  chance  de  faire  mieux  que  leurs  devanciers,  et  qui  n’ont  pas 
«  pour  faire  prévaloir  leur  invention  l’autorité  du  génie  ;  qu’ils  se 
«  souviennent  de  la  machine  de  J.-L.  Petit  »  (Ouvr.  cité,  t.  Il, 
p.  94),  il  m’a  encore  donné  la  confiance  que  je  pouvais  être  utile, 
en  me  fortifiant  dans  la  conviction  que  ce  n’était  que  par  des  ma¬ 
chines  qu’oit  pouvait  sérieusement  espérer  de  l’être.  Én  effet,  à  là 
même  page,  comme  pour  détruire  les  paroles  précédentes,  il  dit  : 
«  Pourquoi  donc  les  machines  n’obliendraicnt-elles  pas  une  préfé- 
«  rence  si  justement  méritée?  On  ne  peut  que  déplorer  cette  dispo- 
«  sition  d’esprit  !  » 

Tout  cela,  lorsque  le  professeur  a  déjà  dit,  à  la  page  92  :  «  Au 
«  total,  dans  la  chirurgie,  comme  dans  les  arts,  jamais  on  n’obtient 
«  de  la  main  des  hommes  une  force  aussi  souple,  docile,  régulière. 


(')  Suite  et  fin.  —Voir  la  livraison  précédente,  p.  207. 
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«  que  celle  que  donne  une  machine  bien  faite  ;  »  et,  après  s’être 
expi’imé  comme  il  suit  pour  combattre  Boyer  qui  préférait  les  aides  : 

«  Jamais  peut-être  rien  n'avait  été  dit  en  médecine  opératoire, 
«  d’aussi  contraire  à  la  réalité.  Déjà  Boyer  lui-même  confessait  que 
«  les  aides  agissent  rarement  de  concert,  et  procèdent  le  plus  soU- 
«  vent  par  secousses.  Aussi  en  veut-il  d’intelligents,  et  où  trouver, 
«  selon  le  besoih,  quatre,  six,  huit  aides  ayant  l'intelligence  de  leurs 
a  œuvres?  Quant  à  l’estimation  approximative  de  leurs  forces,  c’est 
«  une  présomption  prodigieuse  à  une  époque  où  l’on  ne  s’était  pas 
«  môme  demandé  quelle  était  la  force  moyenne  d’un  aide  employé 
«  à  l’éxtéhsion-.  »  [Ibid.,  p.  91.) 

Ces  paroles  nous  conduisent  à  la  question  du  dynamomètre  et  au 
cas  qu’en  fait  M.  Malgaigno.  Or,  rien  de  plus  facile  que  d’adapter 
cet  instrument  au-dessous  de  notre  attelle,  entre  les  deux  espèces  de 
courroies  de  préhension  brachiale  et  antibrachiale.  Mais  la  mesure  de 
la  force  à  laquelle  auront  cédé  les  muscles  et  les  ligaments  n’aura  ja¬ 
mais  aucun  but  dans  la  pratique,  parce  qu’avec  ledynamomètre  on  ne 
pourra  jamais  indiquera  l’avance  le  degré  de  résistance  particulière 
des  tissus  de  chaque  individu.  Le  professeur  que  je  cite  est  trop  judi¬ 
cieux  pour  ne  pas  s’èn  être  aperçu,  car  il  ajoute  :  «  Sans  douté, 
«  c’est  bien  moins  la  notion  précise  du  chiffre  de  la  forcé  qui  im- 
«  porte  que  le  rapport  de  cette  force  avec  la  résistance  des  tissus  ; 
«  et  le  chirurgien,  pour  juger  s’il  doit  suspendre  ou  augmenter  la 
«  traction,  doit  consulter  beaucoup  plus  la  tension  des  muscles  CL 
«  des  téguments  que  l’aiguille  incompétente  du  dynamomètre.  » 
(P.  92.) 

Maintenant,  mon  ambi,  qui  à  tant  d’autres  avantages  joint  celui 
de  la  vis,  que  préfère  M.  Malgaigno,  pourrait-il  être  rejeté  par  ce  fait 
même,  comme  certaines  machines  d’Ambroise  Paré,  de  Lamzwurdc, 
«  qui  offraient  malheureusement,  dit-il,  une  limite  au  champ  de 
«  l’extension,  par  la  longueur  de  la  vis,  qui  ne  satirailêtre  bien  con- 
«  sidérable?»  (P.  81.) 

Mais  la  chose  est  impossible  pour  mon  amhi  dont  l’attelle  et  la 
vis  mesurent  une  longueur  de  lm,l5,  que  l’on  pourrait  encore  de 
beaucoup  allonger,  celle  du  déploiement  du  tiroir  étant  de 22  centi¬ 
mètres,  degré  d’extension  dont  je  suis  resté  fort  loin,  quoique  le 
dernier  sujet  fût  d’une  taille  élevée. 

Non,  quoi  qu’en  dise  le  savant  professeur,  les  motifs  qui  ont  fait 
rejeter  les  machines  connues  jusqu’ici  no  résident  pas  dans  leur 
défaut  de  puissance  pour  l’extension,  mais  dans  leur  roideur  inva¬ 
riable;  ils  résident  dans  leur  cherté,  dans  la  rareté  des  cas  qui  les 
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exigent  !  Je  suis  donc  fondé  ,'t  soutenir  qu’il  n’y  a  plus  que  de  mau¬ 
vais  vouloirs  à  opposer  à  certaines  machines  chirurgicales ,  et 
comme  j’ai  pensé  que  la  mode  de  récriminer  contre  elles  était  passée, 
maintenant  que  l’on  voit  les  prodiges  des  machines  à  vapeur,  des 
télégraphes  électriques  et  de  la  photographie,  j’ai  cru  qu’il  était 
temps  de  faire  autant  d’efforts  pour  les  maladies  de  l’homme,  que 
le  commerce,  les  arts  et  l’industrie  en  déploient  pour  scs  besoins  et 
son  agrément. 

Que  serait  la  chirurgie  moderne,  si  on  avait  continué  à  rejeter 
les  machines?  Est-ce  que  la  lithotripsie,  l’orthopédie,  la  prothèse 
des  membres  ne  doivent  pas  tout  à  la  mécanique?  N’est-ce  pas  à 
elle  que  l’on  doit  les  instruments  les  plus  perfectionnés,  assurant  et 
simplifiant  la  pratique  des  opérations?  Les  lithotomes,  les  urétro- 
lomes,  les  écraseurs,  etc.,  ne  sont-ils  pas  des  machines? 

D’ailleurs,  dans  la  circonstance,  nous  n’avons  pas  la  liberté  du 
choix.  S’il  est  dangereux  de  déployer  dans  les  luxations  anciennes 
des  forces  trop  grandes  ;  si,  par  contraire,  il  y  a  quelque  chance  de 
vaincre  à  la  longue,  par  la  persistance  de  l’action,  la  contractilité 
musculaire  ou  la  rigidité  ligamenteuse,  quels  autres  moyens  que  les 
machines  pourront  soutenir  assez  longtemps  et  assez  invariable¬ 
ment  cette  action  ?  De  plus,  si  aujourd’hui  la  section  ligamenteuse 
est  à  peu  près  abandonnée,  comme  dangereuse  pour  l’intégrité  même 
du  membre,  quelle  autre  ressource  que  celle  des  machines  invo¬ 
quera-t-on  contre  les  luxations  invétérées  ?  Sans  doute,  je  ne  prétends 
pas  être  parvenu  au  dernier  tonne  de  la  perfection  ;  mais  j’ai  la 
conviction  d’avoir  fait  un  grand  pas  sur  mes  devanciers,  en  imagi¬ 
nant  une  machine  qui  déploie  autant  de  force  que  celles  qui  l’ont 
précédée,  et  qui  a  sur  elles  l’avantage  tout  nouveau  de  se  prêter  à  la 
direction  de  tous  les  mouvements  de  l’articulation  scapulo-liumé- 
rale;  une  machine  qui  donne  le  moyen,  en  pouvant  faire  coucher 
le  malade,  pendant  qu’il  est  sous  les  tractions,  de  proliter  de  la  meil¬ 
leure  condition  du  relâchement  musculaire,  et  enfin  de  fixer,  mieux 
qu’on  n’avait  pu  le  faire,  l’omoplate,  dont  la  mobilité  est  véritable¬ 
ment,  et  au  dire  des  praticiens  les  plus  exercés,  l’obstacle  capital  à  la 
réussite. 

Fig.  1 .  L’ambi  complet  armé  de  ses  courroies  extensives  et  contre-extensives. 

A,  A,  le  poteau  et  son  pivot,  tournant  dans  ta  base  B. 

C,  sorte  de  cheville  sur  laquelle  le  chirurgien  peut  mettre  le  pied  pour  faire 
tourner  l’ambi  en  avant  ou  en  arrière,  pendant  que  scs  mains  sont  occupées 
ailleurs  :  ce  qui  n’empêche  pas  de  faire  également  tourner  le  poteau  sur  son 
pivot,  au  moyen  de  l’attelle  elle-même,  II,  II. 

D,  U,  pièce  de  bois  surajoutée  au  poteau,  arrondie  sur  sa  face  libre,  ainsi 


—  257 


que  son  extrémité  supérieure  terminée  en  ponnneau  ou  talon,  afin  que  la  sur¬ 
face  que  cette  partie  présente  au  tronc  se  moule  dans  l’aisselle,  y  tourne  eu 
tout  sens,  en  même  temps  que  sur  le  côté  du  corps  convexe  aussi,  sur  lequel 
elle  appuie  pour  la  conlre-exteusion.  De  cette  manière,  la  direction  donnée  à 
l’extension,  en  avant  et  en  arriére,  s'exécute  sans  que  l’omoplate  soit  entraînée 
dans  cette  direction,  le  mouvement  de  rotation  s’effectuant  par  celte  surface 
arrondie  sur  le  côté  du  corps  et  dans  l’aisselle.  Seulement,  comme  celle  partie 
arrondie  de  l’ambi  appuie  par  une  petite  étendue  sur  le  côté  également  arrondi 
et  pourrait  reudre  sa  pression  pénible  dans  une  application  prolongée,  on 
peut  mettre,  entre  ces  deux  surfaces,  arrondies  en  sens  contraire,  du  corps  et 
de  l’ambi,  un  coussin  carré,  qui  n'empêche  pas  les  mouvements  de  rotation, 
parce  qu’il  y  fait  l’office  de  ces  cartilages  diarthrodiaux  que  l’on  rencontre  aux 
articulations  du  genou  et  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  importe  seulement  de 
faire  attention  que  ce  coussin  ne  se  prolonge  pas  au-dessus  du  sein,  pour  ne 
pas  comprimer  les  muscles  grand  pectoral,  grand  rond  et  sous-épineux,  qui 
seraient  alors  tiraillés  en  sens  contraire  de  l'extension,  ce  que  nous  avons  voulu 
éviter  précisément,  en  terminant  celte  surface  en  pommeau  et  la  faisant  entrer 
dans  le  creux  de  l’aisselle.  Avec  cette  précaution,  le  coussin  interposé  ne  sera 
qu’utile,  en  nivelant  le  côté  du  corps  dans  le  vide  qui  forme  la  base  de  la  poi¬ 
trine  avec  la  hanche. 


(Fig.  1.) 


11  n’est  pas  nécessaire  de  garnir  le  pommeau  lui-même  de  linge,  à  peine 
pourrait-on  le  revêtir  d’une  feuille  de  coton  en  rame,  parce  qu’il  présente  une 
forme  arrondie  et  polie,  qui,  se  moulant  exactement  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
appuie  partout  et  peut  y  tourner  en  tout  sens.  Cette  extrenute  est  meme  un 
peu  plus  saillante  que  la  surface  supérieure  de  l’attelle  extensive,  abaissée,  afin 
que  dans  l’abaissement  de  celle-ci,  la  saillie  de  l’autre,  répondant  directement 
à  la  tête  humérale,  aide  au  mouvement  de  bascule,  c'est-à-dire  à  pousser  en 
haut  l’extrémité  de  l’os  dans  sa  cavité  articulaire. 
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13,  charnière  permettant  les  mouvements  d’élévation  à  tous  les  degrés  de 
l'attelle  extensive,  ainsi  que  son  mouvement  d'abaissement,  limité  toutefois  par 
le  biseau  de  l’extrémité  supérieure  dp  poteau. 

F,  F,  arc  de  cerclé  en  fer,  servant  à  graduer  jes  mouvements  d’élévation  et 
d'abaissement  de  l’attelle  extensive. 

G,  vis  de  pression  sur  i’are  de  cercle  pouf  fixer  l’attelle  dans  la  position  ho¬ 
rizontale,  comme  à  tous  les  degrés  d’élévation  et  i|  abaissement. 

11,11,  la  partie  femelle  de  l’attelle  extensive. 

I,  son  tiroir  ou  sa  partie  mâle. 

L,  les  courroies  brachiales  venant  se  boucler  au-dessous  du  tiroir  ou  partie 
mobile  de  l’attelle  extensive,  pour  assurer  Je  bras  au-dessus  du  epude. 

H,  pareilles  courroies  se  réfléchissant  sur  l’exlrémi(é  extérieure  de  cette 
même  partie  de  l’attelle  extensive,  pour  multiplier  la  préhension  cl  toujours 
mieux  assurer  l’extension,  au-dessus  du  poignet. 

N,  N,  les  quatre  boucles  répondant  aux  quatre  courroies,  placées  en-des¬ 
sous  de  la  partie  mobile  de  l'attelle  pour  ne  pas  gêner  le  bras,  et  permettant 
d’accommoder  ces  courroies  préhensives  à  toutes  les  longueurs  des  différents 
membres. 

O,  O,  çourroicq  antérieures  et  postérieures  assurapt  la  cpqtreTextensiqu  et 
l'immobilité  de  l’omoplate,  et  fixant  le  tronc  au  poteau,  poqr  empêcher  que  le 
malade  en  se  relevant  paralyse  l’action  de  l’attelle  extensive. 

Q,Q,  clavettes  en  fer,  répondant  chacune  à  une  charnière  qu’elles  ouvrent 
ou  ferment  à  volonté,  afin  de  briser  le  p.oteau  au  niveau  do  la  hanche,  à  droite 
ou  à  gauche,  suivant  le  bras  sur  lequel  on  opère,  et  permettre  l’inclinaison  de 
la  machine  pour  coucher  le  malade  pendant  qu’il  est  soumis  â  sou  action. 

Fig.  2.  Attelle  extensive,  isolée  du  poteau  et  vue  par  sa  face  supérieure  sur 
laquelle  repose  le  bras. 


Cl'ifU  *■)  (Fig-  3.) 

A,  4,  A,  la  partie  femelle  de  l’attelle,  recevant  dans  sa  coulisse  le  tiroir  ou 
soit  la  partie  mâledo celte  attelle. 

G,  B.,  celte  même  partie  mâle  ou  tiroir  jouant  dans  la  coulisse  de  la  précé¬ 
dente. 
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C,  cliarniere  qui  unit  colle  attelle  h  la  partie  supérieure  (lu  poteau,  même  à 
l’extrémité  du  biseau  que  celui-ci  présente. 

D,  D,  la  vis  extensive  traversant  tout  le  tiroir,  planche  mobile  ou  portion 
mâle  de  l’attelle. 

E,  sorte  de  gond  sur  lequel  appuie  et  roule  l'extrémité  interne  de  la  vis. 

F,  écrou  fixé  à  l’extrémité  interne  de  la  partie  mobile  de  l’attelle,  et  par  con¬ 
séquent  entraînant  forcément  celle-ci  ci)  dehors,  au  moment  que  progresse  la 
vis,  retenue  il  son  autre  extrémité. 

G,  G,  trou  pratiqué  sur  le  tiroir  de  l’attelle  pour  laisser  passer  les  courroies 
brachiales,  qui  vont  se  boucler  au-dessous  et  en  dehors  de  ces  trous. 

Iî,  H,  courroies  se  réfléchissant  sur  l'extrémité  externe  de  l’attelle  mobile, 
après  s’être  bouclées  en  dessus  et  on  dedans. 

I,  courroies  transversales  pour  embrasser  l'avant-bras  et  assurer  la  préhen¬ 
sion  au-dessus  du  poignet. 

K,  autres  courroies  transversales  pour  embrasser  le  bras  et  assurer  la  pré¬ 
hension  au-dessus  du  coude. 

1 , 2, 5, 4,  trous  pour  le  passage  des  courroies  transversales,  lorsqu’on  veut 
fixer  le  bras  pour  les  luxations  du  coude. 

Fig.  3.  Face  thoracique  del’ambi. 

A, A,  la  pièce  de  bois  surajoutée,  arrondie  partout  et  plus  saillante  en 
haut,  où  elle  se  termine  en  pommeau  pour  se  mouler  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

B,  la  charnière  de  l’attelle  extensive. 

G,  le  bord  interne  ou  axillaire  de  cette  attelle. 

D,  D,  les  charnières  au  niveau  de  la  hanche  pour  incliner  le  haut  do  l’ambi, 
lorsqu’on  veut  faire  coucher  le  malade.  Au  moyen  do  la  disposition  de  celte 
face  thoracique  : 

1°  La  partie  supérieure  cnlre  dans  l’aisselle  et  ne  comprime  pas  les  muscles 
qui  en  forment  le  creux  et  qui,  de  la  poitrine  ou  de  l’épaule,  vont  s’attacher  au 
bras.  Ce  pommeau  immobile,  quoique  de  niveau  avec  l’attelle  extensive,  lors¬ 
qu’elle  est  horizontalement  placée,  cesse  de  l’être  lorsqu’elle  s’abaisse  ;  de  sorte 
qu’alors  celui-ci  fait  une  légère  saillie  qui  aide  a  la  bascule,  en  repoussant 
directement  en  haut  la  tète  de  l'os. 

2“  Le  tout  étant,  comme  je  l'ai  dit,  transversalement  arrondi,  exécute  facile¬ 
ment  un  mouvement  de  rotation  dans  l'aisselle  et  sur  le  côté  du  thorax,  lors  du 
mouvement  de  l’ambi  en  avant  ou  eu  arrière,  pour  les  tractions  suivant  ces 
directions. 

Fig.  4.  L'ambi  appliqué  et  exécutant  une  extension  verticale. 

Détail  des  moyens  d’extension  et  de  contre-extension. 

A,  A,  courroies  transversales  brachiales  et  anti-brachiales  assurant  la 
préhension  et  pouvant  être  serrées  très-fortement  sans  inconvénients,  au 
moyen  des  coussinets  interposés. 

B,  B,  B,  B,  ces  coussinets,  qui  sont  tout  simplement  des  compresses  ou  des 
serviettes  fines,  ou  des  mouchoirs,  garnis  de  coton  en  rame,  facilitent  par  le 
peu  d’élasticité  qu’ils  présentent,  le  resserrement  des  courroies  et  permettent  la 
striction  (,*)  à  un  degré  énergique,  sans  trop  d’inconvénients,  en  ayant  soin  de 
disposer  ces  coussinets  sur  les  bords  radiaux  et  cubitaux  des  membres,  afin 


(‘)  Mot  que  j’ai  créé  pour  certain  besoin  du  langage,  à  l'occasion  de 
appareils  de  fracture  (i|e  stringo,  je  resserre  en  tout  sens,  j’étreins). 
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que  la  pression  ne  porle  pas  à  la  partie  interne  et  antérieure  par  ou  passent 
les  nerfs  et  les  vaisseaux. 

C.  C,  courroie  antérieure,  partant  de  l’anneau  D  où  elle  se  meut,  de  manière 
à  mieux  se  prêter  à  la  direction  qu’on  veut  lui  donner,  c’est-à-dire  remonter 
vers  l’épaule  pour  aller  fixer  l’omoplate  en  passant  sur  l'acromion,  puis  croi¬ 
sant  le  dos  afin  de  venir  passer  sur  le  côté  oppposé,  traverser  directement  la 
poitrine,  et  finalement  se  boucler  au  point  E. 


F,  F,  courroie  postérieure  apparaissant  sur  l’épaule,  venant  croiser  le  devant 
de  la  poitrine  et  passer  encore  sur  le  côté  du  corps,  où  elle  croise  de  nouveau 
l’antérieure,  pour  se  porter  delà  transversalement  derrière  le  dos  et  aller  direc¬ 
tement  aussi  se  fixer  à  une  boucle  de  l’ambi,  à  un  point  répondant  exactement 
au  point  E  antérieur. 

G,  G,  coussinets  pareils  à  ceux  du  bras  et  placés  l’un  sur  l’épaule,  l'autre  sur 
le  cfité  où  portent  les  entrecroisements  des  courroies  C,G. 

I,  attelle  munie  d’un  petit  coussin,  placé  au-devant  de  la  poitrine  et  du  ven¬ 
tre,  maintenue  par  la  pression  des  courroies  et  empêchant  que  le  malade  se 
souslraye  à  l’action  de  celle  ci  sur  l’épaule,  en  ployant  son  corps.  D’ailleurs,  ce 
mouvement  est  moins  à  craindre  qu’en  fixant  l’épaule  par  des  serviettes,  comme 
je  le  faisais  avant,  et  bien  moins  surtout  que,  comme  l’a  conseillé  M.  Rigal  de 
Gaillac,  en  attachant  les  chefs  de  la  serviette  à  la  chaise,  parce  qu’alors  le 
corps,  en  se  pliant,  se  soustrait  tout  à  fait  à  la  pression. 

Ici  la  pression  de  l’entrecroisement  des  courroies  sur  le  cûté,  en  appliquant 


le  corps  contre  le  poteau,  empêche  déjà  ce  mou\ 
difficile  que  c’est  la  même  force  qui  agit  en  même 
côté. 

D’où  il  suit  que  l’immobilité  du  corps  ou  la  cont 
assurée  que  celle  de  l'omoplale,  toutes  deux  si  ess 
tension  et  parlant  au  succès.  En  effet,  si  par  la  fie: 
l’omoplate  diminuait,  celle  du  côté  augmenterait,  e 

Fig.  5.  L’ambi  s’inclinant  pour  le  bras  gauche 
nifere  A,  A,  dont  la  clavette  est  enlevée.  La  conlre-i 
tout  de  même  continuées,  le  malade  étant  couché 
muscles  sont  dans  la  plus  grande  résolution  et  offr 
J’ai  figuré  ici  une  femme,  pour  montrer  que  le  s 
abrité  par  les  coussinets  lî,  B,  qui  font  porter  à  fi 
réel,  qui  ne  se  rencontrerait  pas  également  peut 
cédé,  puisque,  dans  un  cas,  Marjolin  fut  obligé  de 


On  vient  de  voir  qu’au  moyen  de  larticulalion  par  charnière  de  1  altell 
e  poteau  et  de  l'arc  de  cercle  qui  sert  de  graduation  à  ce  mouvement  de 
>as,  on  peut  pratiquer  l’extension  du  bras  à  tous  les  degrés  d’élévati 
l’abaissement.  De  plus,  en  lâchant  tout  à  fait  la  vis  de  pression  de  ce 
it  en  saisissant  avec  la  main  droite  l'extrémité  de  la  vis  extensive  qui  1er 
'attelle,  on  exécute  facilement  tous  les  mouvements  de  circumduction 
oute  l’étendue  désirable,  parce  qu’alors,  la  charnière  de  l’attelle  et  le  ] 
ouant  en  même  temps,  l’une  permet  les  mouvements  de  haut  en  bas,  pei 
lue  l’autre  exécute  ceux  d’avant  en  arrière.  D’où  il  suit  que  ces  mouveme: 
Irouvenl  combinés,  et  que,  dans  leur  concordance,  ceux  de  la  circumducli 
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Seulement,  et  ceci  est  une  chose  essentielle  à  remarquer  pour  la  pratique, 
c’est  que,  si  les  courroies  contre-extensives  étaient  très-serrées  et  que  les  mou¬ 
vements  (le  circumduclion  imprimés  fussent  très  étendus  et  très- rapides,  le 
malade  lui-même  serait  légèrement  entraîné.  Dans  ce  cas-là,  il  faut  quelquefois 
relâcher  un  peu  ces  courroies  et  faire  maintenir  le  malade  et  l’omoplate  par 
des  aides.  Mais  alors  toute  sorte  d’aides  suffit,  et  dans  toutes  les  autres  circon¬ 
stances  le  chirurgien,  avec  son  ambi,  peut  agir  seul,  ce  qui  n’est  pas  un  des 
moindres  avantages  de  notre  instrument,  lorsque,  dans  les. luxations  ancien¬ 
nes,  il  faut  soumettre  le  malade  à  des  extensions  répétées,  extensions  qui,  je 
le  redis  en  terminant,  me  paraissent  être  le  seul  moyen  pour  vaincre  peu  à 
peu  et  sans  danger  la  rétraction  musculaire  et  ligamenteuse,  contre  laquelle 
la  violence  d’une  force  subite  ou  la  section  sous-cutanée  sont  souvent  aussi 
inefficaces  que  dangereuses. 

Il  suit  de  là  qu’avec  mon  ambi,  on  aura  toujours  la  chance  de  remédier  sans 
danger  aux  luxations  difficiles  et  anciennes;  car,  alors  même  qu’on  ne  réussi¬ 
rait  pas  entièrement  à  faire  rentrer  l’os  dans  sa  cavité  articulaire,  on  rendrait 
au  membre  une  telle  liberté  dans  ses  mouvements,  qu’il  remplirait  presque 
complètement  ses  fonctions,  comme  dans  le  cas  de  notre  premier  sujet. 

Un  mot  sur  les  luxations  anciennes  du  coude  en  haut  et  en  arrière. 

Les  luxations  récentes  du  coude  que  j'ai  été  appelé  à  soigner, 
ayant  cédé  à  dbs  manœuvres  simples,  et  les  anciennes  datant  de 
trop  loin  pour  que  les  malades  ou  moi  voulussions  en  tenter  la  ré¬ 
duction,  il  ne  m'a  jamais  été  donné  d’expérimenter  mon  ambi  dans 
ces  circonstances.  Mais,  comme  un  instrument  est  d’autant  plus 
précieux,  qu’il  peut  être  applicable  à  une  plus  grande  diversité  de 
cas,  je  ne  dois  pas  omettre  que  celui-ci  pourrait  être  encore  très- 
utile  dans  certaines  luxations  du  coude,  et  particulièrement  dans  les 
luxations  eu  haut  et  en  arrière.  Je  ne  décrirai  que  son  mode  d’ap¬ 
plication  pour  celles-là,  laissant  au  chirurgien  le  soin  de  modifier 
le  procédé,  s’il  arrivait  qu’on  pût  juger  mon  ambi  favorable  à  d’au¬ 
tres  espèces  de  luxations  de  celte  articulation. 

Pour  les  luxations  en  haut  et  en  arrière  donc,  il  suffirait  d’en¬ 
lever  du  tiroir  les  courroies  brachiales  longitudinales  et  d’utiliser 
les  transversales  de  la  manière  suivante  ;  passer  l’une  de  ces  cour¬ 
roies  aux  trous  1  et  2,  et  i’aulre  aux  trous  3  et  4,  figurés  sur  la  partie 
femelle,  immobile,  de  l’attelle  extensive  (planche  ï,  figure  2).  Alors, 
avec  un  coussinet  convenable  et  une  attelle  placée  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  bras,  le  long  du  biceps,  on  serre  les  courroies  sur  le  bras 
et  la  petite  attelle  surajoutée,  de  manière  qu’il  se  trouve  solidement 
et  invariablement  attaché  contre  la  partie  immobile  de  l’attelle  ex¬ 
tensive,  après  encore  que  le  tronc  a  été  fixé  au  poteau  de  l’ambi, 
comme  pour  les  luxations  de  l’épaüle. 
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La  contre-extension  étant  donc  bien  assurée  par  l’aisselle,  le  tronc 
et  l’invariabilité  de  tout  le  bras,  particulièrement  par  l’attelle  ajou¬ 
tée  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  on  attache  l’avant- 
bras  au-dessus  du  poignet  comme  dans  les  autres  circonstances, 
au  tiroir  mobile,  et  alors  la  vis,  en  agissant,  fait  porter  l’effort, 
extensif  sur  le  coude. 

Toujours  la  force  extensive  est  aussi  lente,  aussi  douce  et  aussi 
forte  qu’on  peut  le  désirer;  Gomme  dans  les  luxations  de  l’épaule, 
on  peut  multiplier  les  séances,  prolonger  l’extension,  profiter  de  la 
faculté  de  faire  coucher  le  malade  avec  l’ambi,  pendant  qu’il  est 
soumis  aux  tractions,  et  enfin,  on  peut,  très-commodément,  ajouter 
à  celles-ci  la  courroie  d’Ambroise  Paré,  pour  agir  directement  sur 
l'olécrane. 

Il  suffirait  d’une  courroie  assez  longue  pour  passer  en  dessous  et  en 
dessus  du  tiroir  mobile,  de  manière  qu’elle  put  appuyer  sur  l’olé- 
crâne  et  sur  le  bord  libre  du  tiroir  près  de  la  vis.  Seulement,  quoi 
qu’en  dise  Paré  et  mérite  M.  Malgaigrto,  je  crois  que  cette  courroie 
doit  souvent  glisser  sur  l’olécrâne,  à  iribilis  de  faire  des  tractions  tres- 
iridircctementén  dedans,  ce  qui  doit  décomposer  la  force  ël  nuire  à 
son  action. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  voudrais  la  riiatelasser  d’une  pe¬ 
tite  pelote  à  l’endroit  qui  porterait  sitr  l’blécrâne,  et  la  munir  d’une 
autre  courroie,  cousue  Ou  ficelée  à  ce  même  point,  pbur  embrasser 
ensuite  la  partie  inférieure  du  bras.  Cette  courroie  transversale  ne 
faisant  alors  qu’un  tout  avec  la  longitudinale,  devrait  être  assez 
lâche  pour  ne  pas  nuire  à  la  progression  de  cette  dernière,  et  assez 
serrée  pour  la  maintenir  appliquée  au-dessus  de  l’olécrâne,  de  ma¬ 
nière  à  l’empêcher  de  glisser  et  de  franchir  la  sorte  d’escalier  qu’elle 
forme  par  son  déplacement. 

Par  cette  disposition,  la  vis,  en  entraînant  le  tiroir,  entraînerait 
tout,  c’est-à-dire,  ferait  porter  l’extension,  à  la  fois  sur  l’avant-bras 
au-dessus  du  poignet  et  directement  sur  l’olécrâne  par  la  longue 
courroie,  tandis  que,  avec  cette  action  doublement  directe,  si,  au 
moment  de  la  coaptation,  on  voulait  profiter  du  bénéfice  de  la  bas- 
cule,  il  n’y  aurait  qu’à  déboucler  les  courroies  extensives  longitudi¬ 
nales,  aU-desSous  du  tiroir,  en  fâire  saisir  les  bouts  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  aides,  qui,  fléchissant  aussitôt  l’avant-brâS,  feraient  rentrer 
le  cubitus  dans  la  poulie  humérale,  celle-ci  étant  toujours  mainte¬ 
nue  invariablement  par  les  courroies  et  les  attelles  qui  fixent  le  bras. 
Ce  serait  ainsi  ütilisér,  avec  tous  ses  détails  et  peut-être  plus  d’avàn- 
tages,  parce  .qu’il  y  aurait  plus  de  fixité  d’une  part,  plus  de  puissance 
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de  l’autre,  toujours  plus  de  continuité  d’action,  le  procédé  auquel 
M.  Malgaigne  donne  la  préférence  à  la  page  593,  t.  II. 

Mais  je  m’arrête  là.  L’observation  directe  ne  rn’ayant  rien  appris 
sur  ce  sujet,  il  suffit  d’avoir  montré  par  un  simple  aperçu  le  parti 
qu’on  pourrait  encore  tirer  de  mon  ambi,  en  pareil  cas. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sole  oui'  le»  meilleurs]  tlîNNolvnnl»  «les  culciils  Itllinlre», 
et  spécialement  du  clilororormc. 

IMr  M.  Guulev,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Depuis  que  M.  Clievreul  a  démontré  l’action  chimique  que  l’é¬ 
ther  exerce  sur  la  cholestérine,  les  médecins  se  sont  occupés  d’étu¬ 
dier  la  puissance  de  dissolution  des  autres  agents  médicamenteux 
dont  l’expérience  clinique  a  prouvé  les  bons  effets  dans  les  cas  de 
calculs  biliaires.  Ainsi,  Martin  Solori,  dans  une  note  sur  le  traite¬ 
ment  de  Durande  (t.  XXXVI,  p.  297),  a  rendu  compte  des  essais 
chimiques  qu’il  avait  tentés  avec  l’éther  et  l’huile  essentielle  de 
térébenthine  séparément,  puis  mélangés.  M.  Gobley  vient  de  re¬ 
prendre  à  son  tour  cette  étude,  et  nous  reproduisons  la  partie  de 
son  travail  qui  a  trait  à  ce  point  de  la  question  chimique.  L’on 
verra  que  ses  résultats  viennent  confirmer  les  conclusions  formu¬ 
lées  récemment  dans  ce  journal,  par  M.  Bouchut  (Voir  p.  49). 
Désormais  les  praticiens  devront  donner  la  préférence  au  chloro¬ 
forme  sur  l’éther  dans  le  traitement  des  calculs  biliaires,  puisque  le 
chloroforme  jouit  d’une  action  à  la  fois  antispasmodique  et  lithon- 
triplique  plus  puissante.  Voici  les  expériences  de  M.  Gobley. 

Un  calcul,  du  poids  de  0sr, 46,  a  été  mis  en  contact  avec  5  grammes 
d’éther  sulfurique.  Le  calcul  a  gagné  la  partie  inférieure  du  liquide, 
et  après  vingt- quatre  heures,  il  y  a  eu  désagrégation  complète. 

Un  autre  calcul,  pesant  0sr,55,  a  été  placé  dans  un  flacon  avec 
5  grammes  d’essence  de  térébenthine.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  il  s’était  détaché  une  couche  de  matière  colorante,  et  il  res¬ 
tait  un  noyau  blanc  très-volumineux  qui  ne  s’est  désagrégé  d’une 
manière  complète  qu’après  quarante-huit  heures  de  contact.  La 
cholestérine  avait  été  dissoute,  comme  dans  l’expérience  précé¬ 
dente. 

Un  calcul,  du  poids  de  0=r,3 1 ,  a  été  mis  en  contact  avec  un  mé¬ 
lange  de  trois  parties  d’éther  et  deux  parties  d’essence  de  térében¬ 
thine  (remède  de  Durande).  La  désagrégation  a  eu  lieu  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 
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Ainsi,  la  désagrégation  des  calculs  biliaires  a  été  plus  prompte 
dans  l’éther  que  dans  l’essence  de  térébenthine,  et  plus  rapide  avec 
le  premier  de  ces  dissolvants  qu’avec  leur  mélange.  Examinons 
maintenant  l’action  de  quelques  autres  liquides  sur  les  graviers 
biliaires. 

Un  calcul  du  poids  de  0sr,57,  a  été  mis  en  présence  d’une  disso¬ 
lution  de  bicarbonate  de  soude  contenant  un  dixième  de  son  poids 
de  ce  sel .  Au  bout  de  huit  jours,  le  calcul  avait  cédé  une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  colorante,  mais  il  n’avait  éprouvé  aucune  autre 
altération.  Après  trois  mois,  il  n’avait  subi  aucun  changement 
sensible. 

Un  autre  calcul,  pesant  0sr,47,  a  été  placé  dans  une  solution 
saturée  de  sous-carbonate  de  soude.  La  liqueur  s’est  légèrement 
colorée  en  vert;  mais,  après  trois  mois,  il  ne  s’était  produit  aucun 
changement. 

Un  calcul,  du  poids  de  0sr,55,  a  été  mis  en  contact  avec  de  l’eau 
de  savon  ;  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  le  liquide  a  pris  une 
légère  teinte  verdâtre,  mais  le  calcul  n’a  subi  aucune  altération. 

Après  avoir  constaté  que  les  alcalis  avaient  une  action  moins 
puis  ante  que  l’éther  et  l’essence  de  térébenthine  ou  que  leur  mé¬ 
lange,  j’ai  cherché  s’il  n’existait  pas  d’autres  dissolvants  dans  les¬ 
quels  la  désagrégation  fût  plus  prompte;  j’ai  alors  essayé  les  li¬ 
quides  suivants  : 

Un  calcul,  du  poids  de  0sr,32,  a  été  mis  en  présence  de  l’huile 
d’amandes  douces.  Le  calcul  est  tombé  au  fond  du  vase.  Après  huit 
jours,  pas  d’action  sensible,  seulement  une  petite  quantité  do  ma¬ 
tière  colorante  se  sépare.  Après  quinze  jours,  et  même  après  deux 
mois,  pas  de  changement  sensible. 

Un  deuxième  calcul,  pesant  08'  , 44,  a  été  placé  dans  un  flacon  avec 
de  L’huile  de  naphle.  Après  quarante-huit  heures,  le  calcul  s’est 
divisé  en  trois  parties,  mais  ce  n’est  qu’au  bout  de  douze  jours  que 
la  désagrégation  a  été  complète.  (On  sait  que  l’huile  de  naphte  est 
souvent  employée  en  Allemagne.) 

Un  troisième  calcul,  du  poids  de  08r,53,  placé  dans  la  benzine,  a 
été  désagrégé  au  bout  de  huit  heures  trente  minutes. 

Un  quatrième,  pesant  0sr,36,  mis  en  contact  avec  l’amylène,  a 
éprouvé  une  désagrégation  complète  après  six  heures  de  contact. 

Un  cinquième  calcul,  pesant  0sr,47,  placé  dans  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  a  été  désagrégé  d’une  manière  complète  au  bout  d’une  heure 
quarante  minutes  de  contact.  Le  calcul  se  tenait  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  liquide,  qui  s’est  coloré  presque  immédiatement. 

Enfin,  un  sixième  calcul,  du  poids  de  0«r,57,  mis  en  contact  avec 
du  chloroforme,  a  été  désagrégé  en  moins  d’une  heure  vingt  mi¬ 
nutes.  Le  calcul  s’était  partagé  très-promptement  en  plusieurs 
noyaux  blancs  qui  n’ont  pas  tardé  à  disparaître.  Le  liquide,  à  la 
surface  duquel  nageait  le  calcul  biliaire,  avait  pris  rapidement  une 
couleur  jaunâtre. 

Dans  toutes  ces  expériences,  la  cholestérine  entrait  toujours  en 
dissolution  dans  le  liquide,  et  elle  pouvait  être  obtenue  parfaitement 
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blanche.  La  matière  colorante  et  le  mucus  restaient  indissous. 

Ne  résulte-t-il  pas  des  nombreux  essais  auxquels  je  me  suis  livré 
que  le  chloroforme  est  l’agent  le  plus  puissant  pour  dissoudre  les 
calculs  biliaires,  et  qu’on  doit  le  préférer  à  l’éther,  à  l’essence  de 
térébenthine,  et  aux  autres  liquides  que  j’ai  indiqués  plus  haut?  Il 
peut  être  administre  dans  une  potion,  ou  mieux  en  sirop,  sous  la 
meme  forme  que  le  sirop  d’éther. 

Il  est  bien  entendu  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  décider  ici  la 
question  de  savoir  s’il  est  réellement  utile  d’introduire  dans  l'appa¬ 
reil  digestif  des  liquides  dissolvants  de  la  cholestérine,  dans  l’espoir 
de  dissoudre  des  graviers  contenus  dans  les  voies  biliaires.  Mais,  en 
admettant  que  l’opinion  défendue  par  un  certain  nombre  do  méde¬ 
cins  soit  fondée,  j’ai  simplement  cherché  à  mettre  à  leur  service  le 
plus  commode  etlepliis  sûr  de  ces  agents,  qui  peut  d’ailleüi-s,  aussi 
bien  que  l’éther,  exercer  sur  ces  conduits  l’action  antispasmodique 
à  laquelle  on  a  attribué  quelquefois  les  succès  obtenus  à  la  suite  de 
son  administration. 


IKcchi'i'cliii  «!o  l’iotlc  dans  les  ni'iucs  «les  malade*  soumis  aux 
frictions  par  Sa  pommade  d'Iodure  «lit  potassium  iodm  t-t',  dans 
la  rllulfjiio  «le  VB.  le  professeur  Etalions,  à  Qoiilo». 

Par  Al.  Castain,  pharmacien  de  la  marine. 

Premier  essai  affirmatif.  —  Intervention  de  la  potasse  pour  la 
fixation  de  l'iode.  —  La  recherche  de  l’iode  dans  les  urines  com¬ 
prend  trois  opérations  principales  :  l’évaporation  des  urines  à  sic- 
cité;  la  calcination  du  résidu  résultant  de  cette  évaporation  ;  le 
traitement  par  l’amidon  et  l’hydrochlorc. 

1°  On  recueille  1,000  grammes  dans  les  urines  sécrétées  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures.  On  prend  500  grammes  de  ces 
urines,  qu’on  additionne  de  2  grammes  de  potasse  caustique  ou 
mieux  dépotasse  à  l’alcool,  et  qu’on  fait  évaporer  au  bain  de  sable 
dans  une  capsule  de  porcelaine  lavée  avec  l’eau  distillée.  L’addition 
préalable  de  la  potasse  a  pour  but  de  fixer  l’iode.  Si  ce  soin  était 
omis,  on  serait  exposé  à  ne  pas  trouver  la  moindre  trace  d’iode  dans 
des  urines  qui  en  contiendraient  des  quantités  même  notables.  Les 
vapeurs  de  l’urine  pendant  l’évaporation  entraîneraient,  par  un 
moyen  purement  mécanique,  sinon  tout  l’iode,  du  moins  la  plus 
grande  partie.  La  petite  quantité  qui  pourrait  rester  dans  le  résidu 
de  l’évaporation  serait  entièrement  éliminée  pendant  la  calcination. 

2°  Le  résidu  charbonneux,  parfaitement  sec,  est  introduit  dans 
un  creuset  de  petite  capacité  et  placé  âu  milieu  d’un  brasier  ar- 
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dent.  La  chaleur  doit  être  telle  que  le  creuset  soit  rouge  dans  toutes 
ses  parties,  durant  quatre  heures  au  moins.  A  ce  moment  de  la 
calcination,  toute  la  matière  doit  être  à  l’état  de  fusion  et  réduite 
environ  au  cinquième  de  son  volume  primitif.  Après  le  refroidis¬ 
sement,  elle  doit  être  parfaitement  friable,  et  la  couleur  noire  in¬ 
tense  doit  avoir  fait  place  à  une  couleur  grise  cendrée.  Si  la  matière 
ne  remplissait  pas  toutes  ces  conditions,  il  serait  de  la  plus  grande 
importance  pour  le  résultat  de  l’opération  de  continuer  encore  la 
calcination  quelques  heures,  toutes  les  particules  organisées  de¬ 
vant  être  détruites,  pour  qu’elles  ne  puissent  s’opposer  à  l’clfcl  des 
réactifs. 

3°  Tout  le  travail  se  réduit  ici  à  pulvériser  une  petite  quantité  de 
la  matière  qui  occupe  le  fond  du  creuset,  à  la  dissoudre  dans  de 
l’eau  distillée,  à  filtrer  et  à  faire  réagir  l’amidon  et  l’hydrochlore  sur 
l’iodure  de  potassium  qui  a  dû  se  former  pendant  la  calcindtion. 

Pour  obtenir  la  coloration  bleue  caractéristique  de  l’iode  sur  l’a¬ 
midon,  on  verse  dans  la  liqueur  soumise  à  l’examen  la  décoction 
d’amidon  d’abord,  l’hydrochlorure  ensuite.  Si  les  urines  contien¬ 
nent  de  l’iode,  la  coloration  apparaît  alors  dans  toute  sa  beauté. 
Si  l’on  ajoutait  à  la  liqueur  l’hydrochlore  le  premier,  on  obtiendrait 
une  couleur  bien  moins  intense,  et  s’il  était  en  trop  grand  excès,  la 
couleur  ne  se  produirait  point. 

11  arrive  fréquemment  que,  lorsqu’on  verse  l’hydrochlore  dans  la 
liqueur,  il  se  produit  une  coloration  bleue  très-légère  et  fugace,  qui 
apparaît  sous  la  forme  d’un  petit  nuage  et  disparaît  aussitôt  sa  for¬ 
mation;  c’est  en  vain  qu’on  chercherait  à  le  reproduire  en  conti¬ 
nuant  à  verser  de  l’hydrochlore.  Ce  phénomène  tient  à  ce  que  l’io¬ 
dure  d’amidon  perd  sa  coloration  bleue  en  présence  d’un  excès  de 
chlore.  Dans  les  opérations  délicates,  il  est  très- important  de  se 
tenir  en  garde  contre  cet  échec  de  nature  à  faire  affirmer  que  des 
urines  contenant  de  l’iode  en  sont  privées.  On  obvie  toujours  à  cet 
inconvénient  en  faisant  l’expérience  suivante  : 

On  plonge  dans  la  liqueur  où  l’on  a  aperçu  ou  cru  apercevoir  la 
légère  teinte  bleue,  une  lame  de  zinc,  et  l’on  verse  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique  (un  excès  ne  saurait  nuire) .  Si  la  liqueur  conte¬ 
nait  de  l’iode,  on  ne  tarderait  pas  à  apercevoir  la  coloration  propre 
à  ce  corps  en  présence  de  l’amidon.  Ce  fait  trouve  une  explication 
facile.  On  n’ignore  pas  que  c’est  à  la  présence  d’un  excès  de  chlore 
que  l’iodure  d’amidon  doit  la  propriété  de  perdre  sa  couleur.  L’acide 
sulfurique  et  la  lame  de  zinc,  par  leur  action  décomposante  sur 
l’eau,  ont  pour  effet  de  saturer  cet  excès  de  chlore  qui  masque  la 
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réaction.  On  sait  de  plus  que  l’acide  sulfurique  décompose  l’eau  en 
ses  éléments  oxygène  et  hydrogène.  Le  premier  de  ces  gaz  se  porte 
sur  le  zinc  pour  former  de  l’oxyde  de  zinc,  lequel  s’unit  à  l’acide 
sulfurique  pour  donner  naissance  à  du  sulfate  de  zinc  (ZnO  50’). 
L’hydrogène  devenu  libre  se  porte  sur  l’excès  de  chlore  pour  le 
transformer  en  acide  chlorhydrique,  dont  l’action  est  nulle  sur  l’io- 
dure  d’amidon.  Voici  la  formule  explicative  : 

IIO  +  Zn  +  503  +  Cl  +  iodure  d’amidon  incolore. 

=  ZnO  503+  OUI  +  iodurc  d’amidon  coloré. 

11  n’est  pas  sans  importance  de  s’assurer  également  de  la  pureté 
de  la  lame  de  zinc  et  de  l’acide  sulfurique  qui,  dans  certains  cas, 
pourraient  bien  contenir  de  l’iode  et  induire  en  erreur.  On  place 
ces  deux  corps  dans  un  verre  à  expérience  avec  un  peu  d’eau,  de  la 
décoction  d’amidon  et  de  l’hydrochlore.  Si  l’un  des  corps  contenait 
de  l’iode,  la  couleur  bleue  se  manifesterait  bientôt.  Dans  ce  cas,  il 
faudraitrecliercher  si  l’un  des  corps  contient  de  l’iode,  ou  si  tous  les 
deux  en  sont  pourvus  à  la  fois,  et  faire  une  série  d’opérations  suc¬ 
cessives,  soit  en  faisant  réagir  l’un  après  l’autre  différents  acides 
sur  une  même  lame  de  zinc,  soit  plusieurs  lames  de  zinc  sur  une 
même  quantité  d’acide  éprouvé,  jusqu’à  ce  qu’on  se  fût  assuré  de 
leur  pureté. 

La  potasse  qui  sert  à  fixer  l’iode  doit  être  surtout  examinée  avec 
soin.  On  en  fait  dissoudre  une  petite  quantité  dans  de  l’eau,  qu’on 
traite  par  l’amidon  et  Phydrochlore  en  grand  excès.  Si  la  potasse  est 
exemple  d’iode,  la  solution  reste  parfaitement  transparente,  même 
après  l’intervention  de  la  lame  de  zinc  et  de  l’acide  sulfurique. 

Quand  on  a  suivi  avec  soin  tous  ces  détails  de  l’opération,  on  ne 
saurait  émettre  le  moindre  doute  sur  l’origine  de  l’iode  que  l’on 
aurait  décelé  dans  les  urines.  C’est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de 
faire  dans  cet  essai  ;  c’est  aussi  ce  qui  me  permet  d’affirmer,  avec  la 
certitude  la  plus  grande,  que  l’iode  découvert  provenait  bien  des 
urines,  et  non  des  réactifs  employés  ou  des  vases  mis  en  usage  qui 
tous  ont  été  parfaitement  lavés  avec  de  l’eau  distillée,  soumise  elle- 
même  à  leprcuve. 

Deuxième  essai  négatif.  —  Non-intervention  de  la  potasse.  — 
Dans  ce  nouvel  essai,  j’ai  pris  500  grammes  des  mêmes  urines  qui 
m’avaient  servi  précédemment  et  m’avaient  conduit  à  un  résultat 
affirmatif;  je  les  ai  traitées  comme  les  premières,  mais  sans  faire 
intervenir  la  potasse,  et  en  m’efforçant  par  ailleurs  de  me  renfer¬ 
mer  strictement  dans  les  mêmes  conditions  d’expérience,  en  ne 
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négligeant  aucune  des  précautions  qui  avaient  entouré  la  première 
opération. —  Cette  fois,  je  n’ai  pu  découvrir  la  moindre  trace  d’iode 
dans  les  urines  qui,  cependant,  en  contenaient  avant  l’opération. 

L’absence  de  l’iode  dans  ce  résullat  final  prouve  évidemment  que 
ce  métalloïde  a  été  transporté  par  la  vapeur  des  urines,  ou  tout  au 
moins  expulsé  lors  de  la  calcination.  Elle  prouve  aussi,  contraire¬ 
ment  à  l’affirmation  de  quelques  auteurs,  qu’il  ne  s’était  pas  uni  au 
sodium,  ni  au  potassium  qui  entrent  dans  la  constitution  des  urines. 
C’était  facile  à  prévoir,  en  se  fondant  sur  les  propriétés  de  l’iode  à 
l’égard  du  chlore,  du  soufre,  du  phosphore,  du  sodium  et  du  potas¬ 
sium,  seuls  corps  avec  lesquels  il  puisse  entrer  en  jeu,  soit  au  mo¬ 
ment  de  l’évaporation,  soit  au  moment  de  la  calcination.  Nous 
savons  que  le  chlore  est  fixé  dans  les  urines  par  le  sodium  à  l’état  de 
chlorure  de  sodium,  le  soufre  à  l’étal  de  sulfate  de  potasse  et  de 
sulfate  de  soude,  le  phosphore  à  l’état  de  phosphate  de  soude. 

L’iode  étant  électro-positif  par  rapport  au  chlore,  et  son  affinité 
pour  le  sodium,  moins  grande  que  celle  de  ce  gaz,  il  est  évident 
qu’il  ne  saurait  le  déplacer  de  la  combinaison  pour  le  substituer  à  lui. 
L’inverse  a  toujours  lieu. 

Le  même  raisonnement  ne  peut  expliquer  pourquoi  l’iode  ne  s’u¬ 
nit  pas  au  sodium  et  au  potassium  des  sulfates  de  potasse  et  de 
soude,  ou  du  phosphate  de  soude;  maison  en  trouve  une  qui  sa¬ 
tisfait  l’esprit  et  qui  est  d’accord  avec  les  faits. 

L’iode,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  le  chlore,  est  élec¬ 
tro-négatif,  par  rapport  au  soufre  et  au  phosphore,  et  conséquemment 
semblerait  devoir  expulser  ces  deux  métalloïdes  de  leurs  combinai¬ 
sons.  Cependant  il  n’en  est  rien.  Cela  tient  à  ce  que  l’excédant  de  la 
puissance  électro-négative  de  l’iode  sur  celle  du  soufre  et  du  phos¬ 
phore  n’est  pas  suffisant  pour  le  faire  triompher  de  l’affinité  plus 
grande  de  ces  corps  pour  le  sodium  et  le  potassium.  De  plus,  la 
chaleur  ne  peut  séparer  le  soufre  et  le  phosphore  du  sodium  et  du 
potassium,  même  à  une  température  excessivement  élevée,  les  sul¬ 
fates  et  les  phosphates  alcalins  étant  fixes.  La  décomposition,  d’ail¬ 
leurs,  se  fût-elle  effectuée,  qu’à  ce  moment  de  l’opération  tout  l’iode 
serait  entièrement  expulsé,  puisque  ce  corps  entre  en  ébullition  à 
•180  degrés  et  se  volatilise  rapidement. 

11  est  bien  prouvé,  ce  me  semble,  que  l’iode.ne  peut,  dans  aucun 
cas,  se  combiner  au  potassium  ou  au  sodium  qui  font  partie  con¬ 
stituante  des  urines. 

De  ces  diverses  expériences  et  de  ces  raisonnements,  on  est  amené 
à  tirer  les  conclusions  suivantes  :  1°  Que  l’iode,  administré  par  les 
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méthodes  iatraleptique  ou  endermique  est  absorbé,  entraîné  par  le 
torrent  circulatoire  et  excrété  par  l’appareil  urinaire,  en  même  temps 
que  les  urines  ;  2°  qu’il  se  retrouve  dans  ce  liquide,  soit  libre  et  à 
l’état  de  division  extrême,  soit  combiné  avec  la  matière  organique 
ainsi  que  quelques  auteurs  l’ont  pensé. 


Un  mot  sur  le  lactolc  <le  (cr.-  «Ituorvitlion  chimique. 

On  sait  que  le  sucre  de  canne  a  la  propriété  de  réduire  quelques 
oxydes  métalliques,  et  que  certains  sels  ne  sont  pas  exempts  de 
cette  décomposition. 

En  1843,  nous  écrivions  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  que 
le  sucre  de  canne  mis  en  contact  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
éprouve  dans  sa  composition  des  modifications  telles  que  ce  phéno¬ 
mène  devait  fixer  l’attention  des  chimistes  ;  M.  Boeller  a  répondu  à 
notre  appel,  en  faisant  servir  ce  sel  comme  réactif  pour  reconnaître 
la  présence  du  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques. 

Aujourd’hui,  nous  disons  :  le  lactate  de  fer  jouit,  lui  aussi,  de  la 
propriété  de  transformer  le  sucre  de  canne  en  glucose  ;  on  peut 
s’en  convaincre  en  mettant  dans  100  parties  de  sirop  de  sucre  de 
canne  18  parties  do  lactate  de  fer. 

Avec  le  temps,  le  mélange  se  colore,  rougit  très-fortement  le  pa¬ 
pier  de  tournesol  ;  dans  cet  état,  le  sucre  perd  de  sa  propriété  de 
cristalliser,  et  au  moyen  du  polarimètrc,  il  est  facile  de  reconnaître 
que  le  sucre  a  été  transformé  en  glucose.  Nous  consignons  celle 
observation,  elle  peut  avoir  son  utilité  dans  quelques  enquêtes  ju¬ 
diciaires.  Stan.  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Souvellcs  remarque»  sur  l’action  «lu  cnré  dans  l'étranglement 
herniaire,  à  propas  d'un  nouveau  cas  de  succès  de  cette  médi¬ 
cation. 

Depuis  l’époque  où  l’on  a  fait  connaître  l’action  merveilleuse  du 
café  dans  les  étranglements  herniaires,  l’étude  de  cet  agent,  théra¬ 
peutique  est,  pour  ainsi  dire,  à  l’ordre  du  jour.  C’est  donc  avec  un 
grand  intérêt  que  j’ai  lu,  dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin 
deThérapeutique  (t.  LXI,  p.  28),  une  note  de  M.  le  docteur  Lamare 
Picquot  sur  l’action  dynamique  du  café  et  son  emploi  dans  les 
hernies  étranglées.  Cet  article  a  d’autant  plus  attiré  mon  attention, 
qu’il  venait  renverser  toutes  les  idées  que  je  m’étais  faites  touchant 
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l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  ce  remède,  que  je  suis 
loin  de  considérer  comme  antiphlogistique  et  liyposthénisantc.  J’ai 
cru  devoir  vous  soumettre  mes  doutes  à  cet  égard  et  vous  commu¬ 
niquer  mes  observations,  dans  le  but  de  solliciter  de  nouvelles 
recherches  su f  l’effet  dynamique  de  celte  substance. 

Il  est  incontestable  que  l’action  d’un  remède  en  général,  en  fai¬ 
sant  abstraction  des  doses  et  des  conditions  dans  lesquelles  on 
l’administre,  présente  encore  à  l’étude  un  fait  très-complexe.  Il  y  a, 
en  premier  lieu,  une  impression  pour  ainsi  dire  directe  ou  locale  de 
l’agent  thérapeutique  sur  la  partie  qu’il  imbibe;  en  second  lieu,  une 
impression  indirecte,  lorsque  l’absorption  s’étant  emparée  de  la  sub¬ 
stance  ingérée  l’emporte,  par  la  circulation,  dans  l’économie  entière 
et  la  met  en  contact  avec  les  organes.  La  troisième  impression,  que 
l’on  peut  appeler  réflexe,  agit  sur  le  cerveau  et  la  moelle,  et  de  là 
sur  tout  le  corps,  à  l’aide  du  système  nerveux.  Enfin,  il  existe  une 
impression  sympathique  d’un  organe  sur  un  autre.  Dans  cette  énu¬ 
mération  peut-être  incomplète,  il  ne  faut  point  oublier  les  actions 
consécutives  qui  paraissent  résulter  des  impressions  diverses  que 
nous  venons  de  signaler,  et  qui  souvent,  eu  thérapeutique,  se  trouvent 
être  les  plus  importantes.  Il  me  semble  nécessaire  de  faire  subir  à 
la  substance  qu’on  étudie  l’analyse  des  effets  variés  qu’elle  peut  pro¬ 
duire,  pour  en  bien  établir  l’action  et,  au  besoin,  pour  rendre  raison 
des  opinions  contraires  soutenues  par  d’habiles  observateurs. 

Je  n’ai  pas  l'intention  de  faire  l’énumération  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  que  possède  le  café;  il  me  suffira,  pour  arriver  au  but  que  je 
me  suis  proposé,  de  vous  soumettre  quelques  réflexions  sur  l’action 
de  cette  substance,  en  suivant  la  marche  que  m’a  donnée  l’analyse 
et  l’observation  générale  des  faits. 

Prise  dans  les  conditions  ordinaires,  l’infusion  de  café  a  sur  l’esto¬ 
mac  etles  intestins  une  puissance  locale  assez  manifeste.  Elle  sollicite 
la  contraction  de  ces  parties,  et  c’est  par  cette  influence  qu’elle  faci¬ 
lite  la  digestion  et  devient  un  puissant  carminalif.  Elle  a  lieu,  que 
le  repas  soit  frugal  ou  copieux  ;  et  les  personnes  qui  ont  habitué  leur 
estomac  à  cette  liqueur  ne  peuvent  plus  s’en  passer  pour  digérer 
convenablement.  Enfin,  l’on  sait  que  toutes  les  digestions  pénibles 
qui  ne  tiennent  qu’à  l’atonie  gastro-intestinale  sont  momentanément 
dissipées  par  le  café  plus  sûrement  que  par  toute  autre  infusion. 
Mais  lorsque  l’absorption  s’est  emparée  de  la  substance  ingérée,  elle 
impressionne  le  système  vasculaire,  y  agit  comme  sur  les  intestins, 
elle  en  provoque  la  contraction.  Le  pouls  est  serré,  nerveux;  le 
cœur  bat,  non  avec  plus  de  vitesse,  mais  avec  une  nouvelle  vigueur; 
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ses  efforts  deviennent  apparents  à  l’œil  de  l'observateur,  et  celui  qui 
est  soumis  à  l’expérience  sent,  pour  ainsi  dire,  remuer  cet  organe 
dans  sa  poitrine.  Si  les  doses  sont  très-élevées,  le  pouls  devient  irré¬ 
gulier  et  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  les  extrémités 
se  refroidissent  et  une  sueur  froide  couvre  le  corps.  Il  y  a  menace  de 
syncope  par  contraction  de  la  fibre  vasculaire.  L’impression  sur  le 
cerveau  et  la  moelle  se  manifeste  par  une  activité,  une  excitation 
particulière  qui  se  traduit  par  une  action  réflexe  sur  les  nerfs  mo¬ 
teurs,  si  la  dose  ingérée  est  considérable.  L’on  constate,  en  effet,  un 
tremblement  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  les  supérieurs, 
avec  sentiment  de  fatigue  et  de  malaise.  Les  mouvements  des  doigts 
brusques  et  précipités  perdent  beaucoup  de  leur  précision;  l’on  sent 
que  l’on  n’est  pas  maître  de  mesurer  l’effort  qu’ils  vont  produire. 
C’est  alors  que  peuvent  apparaître  des  effets  sympathiques  singu¬ 
liers  :  chez  les  uns  l’exanthème  de  la  face,  chez  les  autres  d’anciennes 
douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses.  Le  café  donnera  le  vertige  à 
quelques-uns,  supprimera  la  migraine  à  d’autres,  il  produira  enfin 
des  phénomènes  variables  suivant  les  caprices  des  tempéraments  et 
des  idiosyncrasies. 

Telles  sont  les  actions  primitives  que  j’ai  vu  produire  par  le  café 
à  petites  et  à  hautes  doses;  et  ce  qui  me  paraît  dominer  ici,  ce  n’est 
évidemment,  ni  de  l’excitation,  ni  de  la  prostration,  mais  bien  un  effet 
manifeste  de  contraction,  soit  locale,  soit  générale.  A  ce  titre,  l’ac¬ 
tion  du  café  rappelle  de  loin  la  médication  tétanique.  C’est,  je  crois, 
de  ce  côté  que  l’on  doit  se  tourner  pour  trouver  l’explication  de  la 
rentrée  des  hernies  étranglées.  C’est  par  les  mouvements  de  con¬ 
traction  produits  dans  l'intestin  que  l’étranglement  disparaît,  ou 
tend  à  disparaître  sous  l’influence  d’une  compression  externe  mo¬ 
dérée. 

J'ai  eu  l’occasion  de  faire  prendre  six  tasses  d’uue  forte  infusion 
de  café  à  un  homme  atteint  de  l’étranglement  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  droite.  J’ai  été  appelé  immédiatement  après  l’effort  qui  avait 
causé  l’accident  sur  une  ancienne  hernie.  Le  taxis  employé  avant  et 
après  la  prise  du  remède  ne  sembla  amener  aucun  résultat,  cl  le 
malade  ayant  essayé  lui-même  de  réduire  la  hernie,  comme  il  en 
avait  l’habitude,  la  sentit  rentrer  d’elle-même  quelques  instants 
après.  Eli  bien,  dans  ce  cas,  je  n’ai  aperçu  chez  cet  homme  aucune 
trace  d’hyposlhénisation.  Je  partage  donc  l’opinion  de  M.  Lamare 
Picquot  touchant  l’influence  puissante  du  café  dans  les  étranglements 
de  hernie;  mais,  dans  la  production  du  phénomène,  je  crois  plutôt  à 
une  impression  pour  ainsi  dire  spéciale  sur  l’intestin  même,  qu’à 
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une  action  hyposthénisante  qui,  d’ailleurs,  amènerait  à  penser  que 
l’émétique,  par  exemple,  pourrait  remplacer  avec  avantage  l’agent 
précieux  dont  je  m’occupe.  Je  vous  rappellerai  d’ailleurs  le  fait  si 
concluant  do  M.  le  docteur  Pautrier,  que  vous  avez  reproduit  dans 
la  livraison  du  30  novembre  1860,  t.  L1X,  p.  468,  de  votre  journal. 
Il  y  est  dit,  qu’après  avoir  pris  quelques  tasses  de  l’infusion  de  café, 
le  malade,  qui  avait  une  hernie  étranglée  ayant  résisté  au  taxis,  sen¬ 
tit  dans  son  ventre  de  grands  borborygmcs,  cl  tout  d’un  coup  la 
hernie  rentra  d’elle-même.  De  pareils  résultats  me  font  regretter 
de  n’avoir  pas  essayé  ce  remède  dans  un  cas  très-grave  de  vol- 
vulus  que  j’ai  observé  dernièrement. 

J’ai  pu  constater  sur  un  jeune  docteur  de  mes  amis  l’effet  re¬ 
marquable  produit  par  l’infusion  de  café  prise  pendant  six  mois,  à 
la  dose  de  cinq  ou  six  tasses  par  jour.  Je  remarquai  chez  lui  une 
contraction  permanente  de  la  pupille,  qui  augmentait  sa  myopie  na¬ 
turelle  ;  une  rétraction  singulière  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ; 
des  palpitations  de  cœur;  une  toux  convulsive  habituelle;  la  pâleur 
de  la  peau  ;  un  tremblement  très-marqué  des  membres  supérieurs 
et  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs.  Tous  ces  symptômes 
inquiétants  disparurent  en  peu  de  temps,  en  suivant  le  conseil  que 
je  lui  donnai  de  suspendre  l’usage  du  café,  et  reparurent  plus  tard 
pour  disparaître  encore  sous  l’influence  de  la  même  cause  et  du 
même  traitement.  Je  n’ai  jamais  remarqué  chez  lui  le  moindre 
signe  de  faiblesse  ou  de  prostration. 

Permeltez-moi,  en  Unissant,  de  vous  soumettre  encore  quelques 
réflexions  sur  les  actions  que  j’appelle  consécutives:  celles-ci  se 
constatent  facilement,  et  je  puis  dire  qu’elles  semblent  découler  na¬ 
turellement  des  propriétés  dont  je  viens  de  parler.  J’ai  reconnu  par 
expérience  que  le  café  est  diurétique  :  il  ne  pouvait  en  être  autre¬ 
ment,  puisqu’il  accélère  la  circulation  et  qu'il  devient  ainsi  sudori¬ 
fique.  Tout  le  monde  connaît  ses  bons  effets  contre  les  opiacés  et 
les  stupéfiants,  ce  qui  confirme  mon  dire  sur  la  contractilité  vascu¬ 
laire  qu’il  provoque,  et  grâce  à  laquelle  le  sang  qui  obstruait  le  cer¬ 
veau  se  trouve  énergiquement  repoussé. 

Après  la  période  de  contraction,  il  en  survient  une  seconde  d’a¬ 
tonie  consécutive,  dans  laquelle  les  organes  fatigués  semblent  se 
relâcher  dans  leur  action,  à  moins  qu’une  dose  nouvelle  ne  vienne 
les  réveiller. Chez  ceux  qui  font  unusagejournalieretmodéré  decette 
boisson,  c’est  à  la  duree  de  cette  seconde  période  que  l’on  doit  rap¬ 
porter  la  constipation  et  le  gonflement  des  hémorrlioïdes.  Mais  je 
ferai  remarquer,  d’après  la  lecture  des  observations  publiées,  que 
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ce  n’est  point  pendant  son  existence  que  la  rentrée  de  la  hernie  a 
lieu,  et  qu’il  ne  serait  pas  juste  de  lui  faire  les  honneurs  des  nom¬ 
breux  succès  produits  seulement  pendant  les  premières  impressions 
que  le  café  provoque.  E.  Cellarieu,  D.  M. 

»  Montpellier. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  l’emploi  de  l’arsenic  dans  le  traitement  du  pemphigus.  — 
Les  services  que  rendent  les  préparations  arsenicales  dans  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  la  peau  sont  un  fait  désormais  à  l’abri  de 
toute  contestation.  L’on  .sait  que  c’est  spécialement  dans  les  affec¬ 
tions  à  forme  squameuse  que  ces  préparations  développent  toute 
leur  puissance  d’action.  Elles  ont  également  procuré  des  succès  dans 
quelques  autres  maladies  cutanées  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  groupe 
précédent,  l’eczéma  chronique,  l’urticaire  chronique,  l’acné  égale¬ 
ment  chronique  et  avec  des  récidives  successivés,  lë  lichen  invétéré, 
certaines  éruptions  furonculcuses  rebelles.  Mais  il  en  est  contre  les¬ 
quelles  nous  ne  voyons  pas  l’arsenic  recommandé  par  les  médecins 
dermatologistes,  en  France  du  moins  :  telles  sont  les  affections  bul¬ 
leuses.  Ainsi,  nos  auteurs  spéciaux,  dans  les  chapitres  qu’ils  con¬ 
sacrent  au  traitement  de  ces  affections,  ou  passent  complètement 
sous  silence  la  médication  arsenicale,  ou,  s’ils  en  parlent,  comme 
M.  Rayer  par  exemple,  ce  n’est  qu’avec  une  extrême  réserve,  et 
bien  moins  pour  en  conseiller  l’emploi  que  pour  mettre  en  garde 
contre  ses  effets.  (V.  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques,  t.  I 11, 
p.  271  et  t.  XII,  p.  524.)  La  raison  de  celle  réserve  ou  de  celte 
proscription  tacite,  sinon  formelle,  lient  sans  doute  à  ce  que  les  af¬ 
fections  bulleuses  delà  peau  sont  en  général  des  affections  cachec¬ 
tiques  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  s’accompagnant  très- 
fréquemment  de  troubles  des  fonctions  digestives,  d’irritation 
gastro-intestinale,  ce  qui  constitue  une  contre-indication  à  l’emploi 
des  arsenicaux. 

Cependant,  en  Angleterre,  l’arsenic  ne  semble  pas  être  l’objet 
des  mêmes  craintes,  et  cet  agent  parait  être  mis  souvent  en  usage 
dans  une  maladie  de  l’ordre  dont  il  vient  d’être  question,  le  pem¬ 
phigus,  au  point  que,  suivant  M.  Jonathan  Hutchinson,  il  peut 
être  regardé  «  comme  un  remède  presque  spécifique  »  dans  cette 
forme  particulière  de  dermopathie. 

Le  chirurgien  de  Metropolitan  free  Hospital  a  été  conduit  à  celte 
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conclusion  par  les  résultats  d’un  assez  grand  nombre  de  cas  qu’il  a 
publiés  en  1854  (Med.  Time s'  and  Gaz.,  11  février),  et  d’autres 
plus  récents  qu’il  a  observés  lui-même  ou  empruntés  à  d’autres 
observateurs.  Parmi  ces  derniers  faits,  il  en  est  qui  méritent  moins 
de  confiance,  parce  que  le  traitement  a  été  mixte,  tandis  que  dans 
d’autres  la  médication  employée  a  eu  pour  unique  agent  la  solution 
de  Fovvler,  et  ces  derniers,  par  conséquent,  dit  M.  Hulcbinson, 
peuvent  prendre  rang  comme  portant  avec  eux  la  démonstration  de 
l’efficacité  spécifique  de  ce  médicament.  La  classe  de  cas  où,  sui¬ 
vant  notre  confrère  anglais,  l’arsenic  a  une  action  aussi  favorable, 

«  se  compose  de  ceux  de  pemphigusjdironique  ou  à  récidives  ;  ils  se 
rencontrent  principalement  chez  les  enfants,  et  c’est  de  beaucoup 
la  forme  la  plus  commune  qui  s’observe  dans  la  pratique  anglaise; 
et  cependant,  quoique  plus  commune  que  les  autres,  elle  est  si  rare 
que,  dans  une  sphère  d’observation  très-étendue,  à  peine  a-t-on 
occasion  d’en  voir  un  ou  deux  exemples  chaque  année.  » 

Des  cas  relatés  par  M.  Hulchinson,  nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
porter,  à  litre  d’exemples,  les  deux  suivants  où,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  la  médication  arsenicale  a  été  la  seule  à  laquelle  on 
ait  eu  recours. 

Obs.  I.  Magaret  M***,  petite  fille  âgée  de  sept  ans,  maigre,  mais 
ayant  l'apparence  de  la  santé,  brune  de  teint,  fut  reçue  à  Metropo¬ 
litan  free  Hospital,  le  27  janvier  1860.  Ses  parents  étaient  assez 
aisés,  et  elle  était  bien  nourrie  et  bien  soignée.  Avant  le  dévelop¬ 
pement  de  l’éruption,  elle  était  robuste  cl  bien  portante.  L’éruption 
commença  en  juin  1859,  sur  la  lèvre  supérieure,  et  immédiatement 
après  s’étendit  sur  la  face.  Ensuite,  elle  gagna  encore  en  étendue, 
cl  des  groupes  de  bulles  parfaitement  symétriques  se  développèrent 
sur  les  épaules,  les  bras,  les  cuisses,  les  jambes  et  les  orteils.  Trai¬ 
tée  dans  un  des  grands  hôpitaux  de  Londres  pendant  les  mois  d’août, 
septembre,  octobre  et  novembre,  elle  en  sortit  en  très-bon  état  ; 
mais  la  guérison  ne  persista  que  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

A  l’époque  de  son  admission  dans  le  service  de  M.  Huteiiinson, 
l’éruption,  qui  était  la  seconde,  existait  depuis  plus  de  six  semai¬ 
nes.  Les  bulles,  d’un  volume  variable,  depuis  celui  d’un  pois  jus¬ 
qu’à  la  largeur  d’un  schelling,  étaient  disperséesen  groupes  épars  sur 
les  épaules,  les  bras,  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds,  et  dispo¬ 
sées  symétriquement  sur  les  deux  côtés  du  corps.  Beaucoup  de  ces 
bulles  renfermaient  une  sérosité  louche,  purulente.  Les  autres  s’é¬ 
taient  affaissées  et  avaient  laissé  des  croûtes  qui  couvraient  de  larges 
surfaces  enflammées.  On  nota  que  l’urine  était  parfois  épaisse  et 
d’apparence  laiteuse.  C’était  un  cas  grave  et  qui  était  encore  dans 
la  période  de  progrès.  Quoique  semblant  bien  portante  au  premier 
abord, lors  de  l’entrée,  la  petite  malade  était  en  réalité  languissante, 
abattue,  et  sa  mêle  rapportait  qu’elle  était  faible  et  se  fatiguait  au 


moindre  exercice.  Le  cas  paraissait  favorable  pour  tenter  l’emploi 
des  préparations  arsenicales,  et  M.  Hutchinson  exprima  une  con- 
liance  complète  dans  les  résultats  de  cette  médication.  À  partir  du 
27  janvier,  la  solution  de  Fowler  fut  administrée  à  la  dose  de  2  gout¬ 
tes  répétée  trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  six  jours,  le  3  février, 
on  nota  qu’il  ne  s’était  développé  aucune  bulle  depuis  le  commen¬ 
cement  du  traitement,  que  toutes  les  surfaces  malades  étaient  pres¬ 
que  nettes  et  débarrassées  des  croûtes,  et  tendaient  très-rapidement 
vers  la  guérison.  Une  seconde  note,  du  10  février,  portait  :  «  L’en¬ 
fant  est  maintenant  tout  à  fait  bien  :  toutes  les  croûtes  sont  tom¬ 
bées,  et  les  parties  affectées  reprennent  avec  rapidité  l’aspect  de  la 
peau  à  l’état  sain.  Aucune  bulle  nouvelle  ne  s’est  développée,  à  l’ex¬ 
ception  de  deux  petites  vésicules,  semblables  à  des  vésicules  d’ber- 
pès,  sur  la  lèvre  supérieure.  »  Le  traitement  fut  continué  jusqu’au 
14  mars.  Trois  jours  après,  l’éruption  se  fit  jour  de  nouveau,  mais 
il  n'y  eut  que  deux  ou  trois  bulles  peu  volumineuses.  La  solution  de 
Fowler  fut  reprise  :  les  bulles  disparurent  avec  rapidité  et  l’enfant 
fut  tout  à  fait  bien  pendant  cinq  mois. 

On  avait  prévenu  la  mère  que  probablement  la  maladie  récidi¬ 
verait,  et  en  effet,  le  10  juillet,  elle  ramena  son  enfant  à  l’hôpital . 
Depuis  le  traitement  relaté  ci-dessus,  celle-ci  avait  joui  d’une  excel¬ 
lente  santé,  et  ce  n’était  que  depuis  quatre  jours  que  des  bulles  s’é- 
luicnt  montrées,  en  petit  nombre,  sur  le  pied  droit  et  l’épaule  gauche. 
Aucun  trouble  constitutionnel  n’avait  accompagné  ce  retour  de  la 
maladie,  et  un  traitement  arsenical  d’une  semaine  suffit  pour  ame¬ 
ner  la  guérison. 

Le  22  février  1801,  l’enfant  est  ramenée  suivant  la  demande 
qu’en  avait  faite  M.  Hutchinson,  afin  de  constater  son  état.  Six 
mois  se  sont  écoulés  depuis  la  dernière  récidive  de  la  maladie.  La 
pelite  fille  est  dans  des  conditions  de  santé  parfaites.  Elle  a  eu  la 
rougeole  en  août  dernier;  mais,  depuis  le  mois  de  juillet,  il  n’y  a 
eu  aucune  apparence  de  l’ancienne  éruption. 

Obs.  IL  Elisabeth  B*”*,  âgée  de  cinq  ans,  admise  le  1 5  mai  1856. 
Celle  enfant  était  bien  portante  en  général.  Mais  lorsque  l’éruption 
sortit,  son  appétit  s’altéra  et  elle  eut  de  la  fièvre.  Elle  avait  été  su¬ 
jette  à  celte  éruption  depuis  quatre  ans,  et  c’était  généralement  au 
printemps  et  à  l’automne  que  la  maladie  se  manifestait,  et  aussi 
lorsque  le  temps  était  très-froid.  Communément,  c'étaient  les  mains 
et  les  pieds  qui  étaient  allectés,  quelquefois  aussi  les  cuisses,  jamais 
le  tronc.  Cette  fois,  la  maladie  siégeait  sur  les  pieds  et  les  mains. 
M.  Hutchinson  ordonna  une  mixture  contenant  I  goutte  de  solu¬ 
tion  de  Fowler  et  5  gouttes  de  liqueur  de  potasse,  à  répéter  trois  fois 
par  jour.  Au  bout  d’une  semaine,  il  y  avait  de  l’amélioration.  Il  ne 
s’était  développé  qu’un  très-petit  nombre  de  bulles  nouvelles,  et  la 
plupart  des  anciennes  disparaissaient.  La  petite  malade  ne  fut  pas 
ramenée  à  l’hôpital. 

On  peut  sans  doute  objecter  que  les  faits  qui  viennent  d’être  re¬ 
latés  ne  sont  pas  en  assez  grand  nombre,  ni  assez  concluants,  sur¬ 
tout  le  dernier,  pour  entraîner  la  conviction  ;  que  rien  ne  prouve 
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d’ailleurs  l’absence  de  récidives  ultérieures  dans  le  premier  des  deux, 
c’est-à-dire  dans  celui  qui,  rapporté  avec  plus  de  détails,  se  présente 
avec  une  signification  plus  importante.  Mais,  quelle  que  soit  la  va¬ 
leur  de  ces  objections,  ne  serait-il  pas  bon  cependant  de  soumettre 
les  résultats  annoncés  par  M.  Hutchinson  au  contrôle  de  l’expé¬ 
rience,  dans  les  cas  principalement  qui  ont  été  spécifiés  par  lui? 

Il  suffit  de  s’être  trouvé  aux  prises  avec  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe,  chez  quelques  jeunes  enfants,  non  pas  ceux  qui  l’apportent 
en  naissant,  et  qui  sont  alors  dans  un  étal  de  cachexie  probablement 
syphilitique,  maisayant  quelques  mois  ouquelqucs  années,  il  suffit 
d’avoir  chez  ces  sujets  constaté  le  caractère  rebelle  et  les  retours 
nombreux  et  vraiment  décourageants  de  la  maladie,  pour  se  sentir 
disposé  à  tenter  un  traitement,  qui,  administré  avec  précaution  et 
surveillé  rigoureusement,  ne  saurait,  en  définitive,  entraîner  des  ac¬ 
cidents  graves. 

Traitement  de  la  dyssenterie  employé  dans  le  service  de 
M.  Barrallier  a  l’hôpital  de  la  marine  de  Toulon.  —  L’épidémie 
de  dyssenterie  qui  règne  encore  dans  certaines  contrées  de  la  France 
nous  engage  à  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  moyens  que 
M.  Barrallier  a  mis  en  usage  dans  les  diverses  formes  de  cette  redou¬ 
table  maladie,  pendant  le  cours  d’une  épidémie  qui  a  sévi  à  Toulon, 
et  qui  peuvent,  à  notre  avis,  être  considérés  comme  constituant  une 
bonne  méthode  de  traitement  de  la  dyssenterie  en  général. 

Traitement  de  la  dyssenterie  légère.  —  Dans  celte  première 
forme,  la  base  du  traitement  est  le  tartrate  double  de  potasse  et  de 
soude  (sel  de  Seignette),  que  je  prescris  à  la  dose  de  15  grammes 
dans  100  grammes  d'eau  de  tilleul  édulcorée,  à  prendre  en  deux  fois 
dans  la  journée  ;  je  donne  la  préférence  à  ce  sel,  parce  qu’il  est  peu 
irritant,  et  que,  par  suite,  son  emploi  peut  être  continué  assez 
longtemps  sans  inconvénient;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
j’ai  remarqué  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  de  son  administration, 
les  coliques  ccssaient,',le  sang  disparaissait  des  selles  et  que  celles-ci 
prenaient  le  caractère  diarrhéique;  quand  ce  résultat  est  obtenu,  je 
cesse  l’emploi  du  sel  de  Seignette,  et  au  bout  de  peu  de  temps  les 
matières  fécales  présentent  leurs  caractères  ordinaires. 

Dans  celle  forme,  la  diète  absolue  n’est  pas  de  rigueur,  je  per¬ 
mets  habituellement  à  mes  malades  de  légères  crèmes  de  riz.  ou  do 
salep;  l’eau  dégommé  ou  la  tisane  de  riz  gommée  est  la  boisson 
ordinaire  de  mes  malades;  je  leur  recommande  de  n’en  prendre 
qu’une  petite  quantité  à  la  fois. 


—  278  — 


Traitement  de  la  dyssenterie  de  moyenne  intensité.  —  Dans  cette 
forme,  j’ai  recours  au  petit-lait  manne  (10  grammes  de  manne  pour 
2S0  grammes  de  petit-lait),  dont  M.  Dutroulau  a  retiré  de  si  bons 
effets  dans  les  nombreuses  dysscnleries  coloniales  qu’il  a  eu  à  trai¬ 
ter;  je  donne  ordinairement  cette  dose  en  trois  fois  dans  la  journée; 
au  bout  de  peu  de  jours,  le  sang  disparaît  des  selles,  il  n’y  a  plug 
de  débris  d’épithélium.  Les  déjections  présentent  une  couleur  jaune 
plus  ou  moins  foncée  et  une  odeur  de  matière  fécale  ;  ce  dernier 
signe  a  été  considéré,  avec  raison,  comme  de  favorable  augure.  Je 
continue  le  petit-lait  manné,  pendant  huit  à  dix  jours  au  plus;  dès 
les  premiers  moments  de  son  administration  le  nombre  des  éva¬ 
cuations  augmente,  puis  diminue,  et  les  matières  présentent  bien¬ 
tôt  les  divers  caractères  que  j’ai  énumérés  plus  haut. 

Cette  préparation  a  toujours  été  suffisante  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas;  pour  favoriser  son  action,  j’ai  quelquefois  eu  recours 
à  certains  adjuvants,  tels  que  les  lavements  albumineux  ou  amyla¬ 
cés,  pris  en  petite  quantité  à  la  fois,  afin  de  ne  pas  réveiller  le  té¬ 
nesme,  et  pour  que  le  malade  put  les  conserver  plus  longtemps. 

Quand  le  ténesme  n’était  pas  très-marqué,  qu’il  n’occasionnait 
pas  de  souffrance  trop  vives,  les  moyens  précédents  l’atténuaient 
promptement  et  le  faisaient  disparaître  avec  facilité;  mais  dans 
quelques  cas  moins  nombreux,  il  est  vrai,  tant  dans  cette  forme  que 
dans  la  suivante,  j’ai  été  obligé  de  le  combattre  directement  par  des 
applications  d’une  pommade  belladonée  (axonge,  30  grammes  ;  ex¬ 
trait  de  belladone,  10  grammes)  sur  l’hypogastro,  les  fosses  ilia¬ 
ques  et  les  aines;  après  la  friction,  je  faisais  recouvrir  les  parties 
soit  avec  du  coton  cardé  chaud,  soit,  mais  plus  rarement,  avec  des 
cataplasmes  émollients. 

Dans  cette  forme,  je  prescris  une  diète  plus  sévère,  le  repos  au  lit 
et  l’abstinence  presque  absolue  des  boissons. 

Traitement  de  la  dyssenterie  grave _ Les  moyens  qui  réussis¬ 

saient  si  bien  contre  les  deux  premières  formes  ont  été  tout  à  fait 
insuffisants  contre  celle-ci  ;  le  petit-lait  manné  que  j’avais  employé 
dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie  ne  m’ayant  donné  que  des 
améliorations  de  courte  durée,  j’eus  alors  recours  à  l’ipéca  à  la  bré¬ 
silienne  ;  je  prescrivais  une  infusion  avec  |0 grammes  dé  racinés 
concassées  pour  150  grammes  d’eau  bouillante  ;  je  renouvelais  tous 
les  jours  cette  infusion  avec  le  même  marc;  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours,  on  obtient  des  vomissements  et  une  sueur  de  plus  en 
plus  abondante  ;  au  quatrième  jour,  les  vomissements  cessent;  les 
selles  se  modifient,  elles  ne  présentent  plus  les  débris  d’épithélium 
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et  les  fragments  de  membrane  muqueuse;  elles  deviennent  plus 
consistantes  et  offrent  bientôt  les  caractères  des  matières  fécales  ; 
ordinairement  l’ipéca  à  la  brésilienne  a  suffi  pour  compléter  la  gué¬ 
rison,  avec  l’aide  des  lavements  albumineux  ou  amylacés  et  des  onc¬ 
tions  avec  la  pommade  de  belladone;  mais  dans  quelques  cas,  j’ai 
dû  favoriser  l’action  définitive  de  ce  médicament  par  quelques  doses 
de  petit-lait  manné. 

Quelquefois,  mais  rarement,  l’ipéca  à  la  brésilienne  détermi¬ 
nait,  môme  au  delà  du  quatrième  jour,  des  vomissements  réitérés 
qui  fatiguaient  beaucoup  les  malades;  alors,  je  suspendais  son 
emploi  et  je  donnais  le  calomel  à  la  dose  de  73  centigrammes  à 
1  gramme,  en  trois  ou  quatre  doses  ;  je  le  continuais  pendant  envi¬ 
ron  quatre  jours,  et  quand  les  selles  avaient  pris  le  caractère  diar¬ 
rhéique,  je  terminais  le  traitement  par  quelques  doses  de  petit-lait 
manné. 

Chez  deux  malades,  j’ai  employé  les  pilules  de  Second,  sans  en 
obtenir  aucun  bon  résultat. 

Dans  cette  forme  de  la  dyssenterie,  la  diète  des  aliments  et  sur¬ 
tout  des  boissons  était  plus  absolue;  pour  apaiser  la  soif,  qui  est 
toujours  très-vive  dans  celte  maladie,  je  faisais  laver  la  bouche  des 
malades  avec  de  l’eau  acidulée  avec  du  vinaigre  ou  du  jus  de  ci  - 
trpn,  en  leur  recommandant  expressément  de  rie  pas  l’avaler. 

Après  l’emploi  des  divers  moyens  qui  m’ont  en  général  très -bien 
réussi  contre  les  diverses  formes  de  la  dyssenterie,  quelques  malades 
ont  conservé  pendant  plusieurs  jours  une  diarrhée  plus  ou  moins 
fatigante,  que  j’ai  combattue  avec  succès,  par  l’emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  de  20  à  30  grammes. 


RÉPERTOIRE  HÉDICAL. 


Agiîol.  Ses  bons  effets  dans  l'a¬ 
ménorrhée  et  la  dysménorrhée  con¬ 
statés  en  l/alio.  Les  mémoires  de 
MM  Jorel  cl  Baillot  sont  encore  pré¬ 
sents  à  la  mémoire  de  nos  lenteurs 
pour  que  nous  ayons  besoin  de  citer 
de  nouvelles  expériences  à  l'appui  de 
l’action  thérapeutique  de  l’apiol  dans 
^aménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

lais  des  essais  tentés  en  Italie  par 
MM.  Gallico  et  Poggeschi,  c’est  pour 
constater  que  la  valeur  de  cet  agent 
r.u  perd  rien  de  ses  propriétés,  lors¬ 
qu’il  est  employé  dans  des  contrés  où 


la  température  est  plus  élevée.  Des 
dix  observations  sur  lesquelles  M.  Gal¬ 
lico  base  les  conclusions  de  son  mé¬ 
moire,  conclusions  exactement  sem  ¬ 
blables  à  celles  formulées  par  M.  Joret, 
nous  reproduirons  la  suivante. 

Une  dame  de  trente-trois  ans  était 
en  proie  depuis  quinze  années  à  des 

mis  en  œuvré  les  médicaments  les  plus 
divers  et  notamment  la  saignée.  Les 
accidents  s’aggravant  à  l'époque  des 
règles,  et  l'écoulement  menstruel  pré¬ 
sentant  l'aspect  de  lavures  de  chairs 


mêlées  à  de  la  sérosité,  ayantune  durée 
de  quatre  à  douze  heures,  accompagné 
de  ténesrne  utérin,  M.  Poggeschi  eut 
l’idée  de  combattre  tout  d’abord  cette 
dysménorrhée.  Dès  les  premiers  phé¬ 
nomènes  du  retour  de  la  période 
menstruelle,  il  fit  prendre  à  la  malade 
une  capsule  d'apiol  le  matin  et  une  le 
soir.  Le  lendemain  dans  la  soirée  un 
léger  écoulement  de  sang  apparut, 
mais  se  supprima  dans  la  nuit.  Dans 
le  matinée  du  second  jour,  le  llux 
menstruel  revint  assez  abondant  et 
avec  K*îs  scs  caractères  physiques 
normaux;  ce  n’était  plus  une  sérosité 
teinte  de  sang.  Lu  menstruation  dura 
pour  la  première  fois  trois  Jours,  sans 
apparition  d’aucun  des  désordres  ner¬ 
veux  habituels,  seulement  quelques 
coliques  utérines  eurent  encore  lieu; 
du  reste  bien-être  général. 

Le  mois  suivant  l’emploi  de  l’apiol 
fut  repris  cl  les  règles  se  montrèrent 
comme  autrefois.  A  dater  de  celte 
époque,  cette  dame  éprouve  un  soula¬ 
gement  tel  qu'elle  n'eu  a  pas  ressenti  de 
pareil  depuis  quinze  ans,  aussi  a-t-elle 
voulu  continuer  l'emploi  de  ce  médi¬ 
cament  pendant  plusieurs  périodes 
menstruelles.  Cette  cunduite  a  con¬ 
firmé  la  cure. 

Nous  pourrions  citer  un  fait  tout  à 
fait  semblable  que  nous  avons  observé 
il  y  a  plusieurs  années,  alors  que  nous 
expérimentions  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  de  l’apiol.  Une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans  éprouvait  à  chaque  époque 
menstruelle  une  attaque  violente  d’hys¬ 
térie.  Ces  accidents  étant  accompagnés 
d’une  menstruation  très-douloureuse, 
nous  finies  usage  de  l’apiol,  qui  triom¬ 
pha  de  la  dysménorrhée,  et  par  suite 
des  phénomènes  hystériques  qu'elle 
provoquait.  Une  année, après,  cette 
tille  s'est  mariée,  et  depuis  cinq  ans  la 
guérison  se  maintient.  [V Impartial, 
jourri.  de  méd.  de  Florence,  juillet 
18Gi.) 

Essipoisosinement.  par  .  une 

lame  de  plomh  servant  à  teindre  les 
clicvcux.  S'il  est  un  moyen  de  tein¬ 
ture  des  cheveux  que  l’on  devait  croire 
innocent,  c'était  bien  celui  qui  con¬ 
siste  à  faire  usage  de  peignes  en  plomh. 
Le  fait  suivant  vient  prouver  qu’il 

Un  homme  de  quarante-sept  ans. 
d’une  forte  constitution  cl  qui  n’avait 


mémoire.  Sa  peau  avait  pris  depuis 
un  an  une  teinte  jaunélre,  et  il  avait 


éprouvé,  une  fois  seulement,  un  accès 
de  colique  violent,  mais  passager. 
M.  le  docteur  Schotlen  fut  appelé  au¬ 
près  de  cet  homme  le  29  juillet,  pour 
une  violente  céphalalgie  occipitale  ;  la 
douleur  était  sourde  et  continue,  le 
malade  avait  peine  à  rassembler  ses 
idées,  la  vue  était  obscurcie  et  double; 
la  respiration  lente,  pas  d’appétit  ;  la 
langue  chargée  d’an  enduit  épais  ;  le 
ventre  tendu,  urines  rares,  constipa¬ 
tion.  Pensant  avoir  affaire  à  une  af¬ 
fection  cérébrale,  ce  médecin  prcscri- 

purgatir  salin,  mais  sans  résultat,  au 
contraire  la  somnolence  lie  fil  qu’aug¬ 
menter.  Plus  tard  survinrent  des  con¬ 
tractures  des  membres,  avec  rougeur 
de  la  face  et  persistance  de  l’état  co¬ 
mateux.  Ce  fut  alors  que  M.  Scholten 
apprit  du  beau-père  du  malade  que  ce 
dernier  avait  l'habitude,  depuis  quel¬ 
ques  années,  de  frotter  plusieurs  fois 
par  jour,  avec  une  lame  de  plomb,  ses 
cheveux  qui  commençaient  à  blanchir; 
le  soir  il  s’enveloppait  la  tête  avec  une 
pièce  de  laine.  Un  examen  de  la  tête 
fit  voir  que  les  cheveux  recouvraient 
une  couche  de  poussière  noire,  qu’on 
recueillit  avec  un  peigne,  et  l’analyse 
y  fit  découvrir  du  sulfure  de  plomb. 
On  examina  les  gencives  et  l’on  y 
découvrit  l’existence  du  liséré  ardoisé, 
signe  pathognomonique  d’une  intoxi¬ 
cation  saturnine.  En  présence  de  ces 
faits,  on  modifia  le  prcmicrdiagnoslic. 
Le  coma,  les  convulsions,  les  contrac¬ 
tures  comme  les  coliques,  la  constipa¬ 
tion  furent  rapportés  à  une  affection 
saturnine.  Le  traitement  fut  dirigé  en 
conséquence  et  eut  pour  résultat  de 
faire  cesser  un  instant  l'état  comateux 
et  de  réveiller  l’appétit.  Mais  l’amélio¬ 
ration  ne  fut  pas  d’une  longue  durée  ; 
le  5  août  le  coma  était  redevenu  plus 
intense,  avec  crampes  du  côté  droit  et 
paralysie  du  membre  gauche;  le  10, 
le  malade  ne  pouvait  plus  avaler  ;  il 
mourut  le  13.  A  l’autopsie  on  trouva 
un  abcès  occupant  la  base  de  l'hémi¬ 
sphère  gauche.  Le  malade  a  donc  suc¬ 
combé  à  mie  affection  cérébrale  com¬ 
pliquée  d’une  intoxication  saturnine. 
( Répertoire  de  pharmacie,  août.) 

Erysipèle.  Son  traitement  par 
l'aconit,  et  spécialement  par  l’alcoola- 
turede  racines  delà  plante.  Cette  appli¬ 
cation  thérapeutique  n’est  rien  moins 
que  nouvelle  et  se  trouve  consignée 
dans  les  divers  mémoires  sur  l'aconit, 
que  nous  avons  publiés.  Avant  du  re¬ 
produire  les  résultats  des  essais  que 
vient  de  publier  M.  Lecteur,  nous 


—  281  — 


nous  rappellerons,  avec  M.  linbert- 
Goubcyrc,  l’historique  üe  ce  traileraenl. 

Liston  est  le  premierqui  ailrecom- 
inandé  l’emploi  de  l'aconit  dans  l’éry¬ 
sipèle.  o  L’extrait  d’aconit,  dans  l’éry¬ 
sipèle  et  les  autres  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  peau,  dit-il  dans  scs 
Elémentsde  chirurgie,  estsouvent  suivi 
d’une  diminution  notable  de  l’excita¬ 
tion  des  vaisseaux,  qui  rend  inutile 
les  évacuations  sanguines.  » 

Fleming  dit  avoir  traité  plusieurs 
cas  d’érysipèle  par  l’aconit.  Dans  un 
cas  d’érysipèle  delà  cuisse, accompa¬ 
gné  d’une  vive  inflammation,  durant 
depuis  six  jours,  la  douleur  diminua 
dès  la  première  dose  de  ce  médica¬ 
ment  et  disparut  complètement  au 
bout  descptheures;  guérison  le  second 
jour.  Dans  un  autre  cas  d’érysipèle 
au  bras,  la  douleur  céda  après  dix 
heures.  Cet  auteur  conseille  aussi 
l’emploi  extérieur  de  l’aconit  dans  les 
érysipèles  violents. 

Notre  collaborateur,  M.  ïeissierfde 
Lyon),  parle  en  ces  termes  du  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  :  «  Je  viens  de  ci¬ 
ter  l’érysipèle  simple  parmi  les  mala¬ 
dies  dont  l’aconit  abrège  et  simplifie 
la  marche  :  ce  fait  a  cle  signalé  par 
JIM.  Fleming  cl  Gabalda  ;  c’est  pour 
cela  que  je  n’y  insiste  pas  davantage, 
mais  je  crois  utile  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  l’effet  de  ce 
médicament  dans  l’érysipèle  qui  com 
plique  les  plaies.  C’est  là  un  sujet 
d’étude,  tout  à  fait  neuf  et  digne  d’in¬ 
térêt,  et  je  désire  que  des  expériences 
soient  tentées  dans  le  but  de  sanction¬ 
ner  ce  que  j’ai  observé  moi-même.  En 
effet,  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  érysi¬ 
pèles  survenus  autour  de  plaies  ou 
d’ulcères  et  accompagnés  do  phéno¬ 
mènes  généraux  graves,  tels  que 
fièvre  ardente,  frissons,  envies  de  vo¬ 
mir,  délire  fugace,  etc.,  s’amender  avec 
une.  promptitude  remarquable,  à  la 
suite  de  l’administration  de  dix  a  vingt 
gouttes  de  teinture  d’aconit  par  jour. 
Je  me  rappelle  surtout  avoir  vu  deux 
malades  qui  avaient  des  érysipèles 
traumatiques  extrêmement  douloureux 
et  qui  s’accompagnaient  de  symptômes 
fébriles  assez  marqués  pour  me  don¬ 
ner  des  inquiétudes,  être  soulagés 
d’une  manière  vraiment  étonnante, 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 
Dans  les  hôpitaux,  où  l’érysipèle  trau¬ 
matique  estai  commun,  et  oùil  amène 
si  souvent  les  accidents  les  plus  sérieux, 
il  est  facile  de  comprendre  combien 
il  serait  utile  d’avoir  à  sa  disposition 
un  remède  qui  aurait  des  propriétés 
aussi  précieuses.  > 


Ce  coup  d’œil  historique  servira  à 
montrer  l’importance  des  nouvelles 
expériences  tentées  par  M.  Lecteur. 
Voici  comment  il  en  rend  compte  : 

«Au  premier  érysipèle  qui  me  tomba 
sous  la  main,  je  l’employai.  11  était 
de  nature  traumatique,  survenu  à  la 
suite  d’une  ablation  totale  du  sein.  Le 
succès  fut  tel,  que,  depuis  cette  épo¬ 
que,  j’y  ai  recours  dans  toutes  les  af¬ 
fections  de  ce  genre,  quelle  que  soit 
leur  cause  et  dès  leur  début.  Je  l’em¬ 
ploie  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen, 
pour  être  mieux  à  même  d'en  consta¬ 
ter  les  effets.  Je  l'ai  bien  expérimenté 
douze  ou  quinze  fois.  Jusqu'ici,  j’ai 
donné  cette  teinture  simple  de  racine 
d'aconit,  à  la  dose  de  15  à  20  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
mais  elle  pourrait  probablement  être 
portée  plus  haut  chez  beaucoup  de  su¬ 
jets.  Je  l'administre  par  cuillerées  à 
café,  toutes  les  heures  d'abord  (même 
un  peu  moins  pour  les  deux  ou  trois 
premières  cuillerées),  toutes  les  deux 
heures  ensuite,  à  même  dose,  dans  un 
quart  de  verre  d'eau  fraîche,  cessant 
à  production  de.  nausées  ou  (le  vomi- 
turitions,  ou  éloignant  simplement  les 
doses.  Dans  les  intervalles,  un  peu 
d’eau  fraîche  si  le  malade  a  soif  ou  le 
désire.  J’ai  vu  constamment,  au  bout 
de  peu  d’heures,  le  pouls  tomber  ; 
quelquefois  des  selles  survenir,  et,  soit 
coïncidence,  soit  effet  du  médicament, 
peu  de  temps  après,  l’érysipèle  arrê¬ 
ter  ses  progrès,  ou  tout  au  moins  être 
modifié  dans  son  intensité.  Une  fois, 
dans  un  cas  d’érysipèle  spontané,  où 
la  malade  présentait  des  phénomènes 
adynamiques  (c’était  une  femme  âgée 
et  débilitée,  atteinte  d'érysipèle  am¬ 
bulant  ayant  débuté  à  la  cuisse  et  s’é¬ 
tant  propagé  jusqu’au  visage),  j'y 
joignis  la  décoction  de  quinquina  avec 
le  vin  et  le  sirop  de  quinquina.  Quant 
au  traitement  local,  je  me  borne  à 
l'application  continue  de  compresses 
d’eau  froide  simple,  ou  légèrement 
vinaigrée  ou  saturnée,  sur  les  parties 

Les  expérimentations  sont  aujour¬ 
d’hui  trop  nombreuses  pour  que  les 
chirurgiens  des  hôpitaux  n’emploient 
pas  cette  médication  sur  une  large 
échelle;  mais  à  laquelle  des  prépara¬ 
tions  d’aconit  devront- ils  donner  la 
préférence,  à  quelle  dose  l’administre¬ 
ront-ils  ?  c'est  un  point  qui  n’est  pas 
encore  tranché.  En  Angleterre  on 
donne  la  préférence  à  l’extrait,  en 
France  on  emploie  presque  exclusive- 
mcntla  teinture  ou  mieux  l'alcoolature. 
Nous  donnerons  aux  praticiens  leçon- 


scil  de  suivre  l'exemple  de  if.  Lecœur 
et  d’user  de  l’alcpalaturu  préparée 
avec  parties  égales  d'alcool  à  Où"  et 
de  racine  fraîche,  ainsi  que  l'indique 
M  üouçhardat;nous  leureonseillerons 
encore  de  l’employer  a  hautes  doses, 
ainsi  que  la  fait  notre  savant  confrère 
de  Caen.  [Union  médicale,  août  et  sep¬ 
tembre.) 


Xqt 


comme  un  charme,  et  cet  effet  ma¬ 
gique  est  de  calmer  rapidement  la 
duuleur  et  de  diminuer  la  tuméfac¬ 
tion.  Nous  n'avons  pas  expérimente 
les  effets  tnpjqups  du  carbonate  de 
plomb  dans  I  érysipèle,  mais  il  n  en 
est  pas  de  même  de  son  action  dans 
l'inflammation  simple  de  la  peau,  sur¬ 
tout  celle  qui  survient  si  fréquemment 
dans  la  région  genito-çrurale  chez  les 
jeunes  enfants.  Lorsque  ie  tégument 
u'est  pas  entamé,  nous  nous  bornons 
à  faire  enduire  les  parties  avec  line 
couche  d'huile,  que  l’on  saupoudre  i|u 
sel  de  phqnh  ;  lorsque  la  peau  est  le 
siège  d  oxulcéralions,  nous  employons 
de  préférence  un  mélange  composé  de 
3  parties  d'amidon  en  poudre  et  de 
1  partie  de  carbonate  de  plomb. 


Farcin  chez  l'homme ;  guérison. 
Aux  cinq  cas  de  farcin  suivis  de  gué¬ 
rison  que  nous  avons  rapportés  ou 
analysés  dans  ce  recueil,  depuis  que  la 
question  de  la  transmission  de  la 
morve  et  du  farcin  du  cheval  à  l'homme 

cupé  l’attention  des  médecins,  nous 
joignons  aujourd'hui  un  sixième  cas 
rapporté  par  11.  le  docteur  Berlin  père 
à  la  Société  de  médecine  de  Nancy. 
On  y  verra,  malgré  l’absence  de  quel¬ 
ques  symptômes,  qu’il  n'est  guère  pos¬ 
sible  de  rapporter  l’alfection  dont  le 
sujet  a  été  atteint  à  antre  chose  qu'au 
farcin .  surtout  si  l'on  lient  compte 
des  circonstances  étiologiques  au  lui- 
lieu  desquelles  il  s’est  trouvé  placé. 
On  remarquera  aussi  que  ce  fait  met 
de  nouveau  eii  relief  les  bons  effets 


de  l’aconit,  déjà  constatés  dans  quel¬ 
ques-uns  des  cas  précédemment  rap- 


droit  et  dans  le  membre  inférieur 
gauche.  L’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  de  la  poitrine  lie  présentant  rien 
d’anormal, M.  Berlin  diagnostiqua  une 
pleurodynie  et  courbature  générale, 
et  prescrivit  six  sangsues  loca  Uvlenti. 

Le  15.  la  douleur  du  cété  était  to¬ 
talement  disparue,  mais  celle  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche  était  devenue 
plus  vive  ,  elle  augmentait  par  le 
moindre  mouvement;  le  pouls  était 
élevé  et  fréquent.  Il  exislait,  1»  au 
tiers  inférieur  cl  antérieur  de  la  cuisse 
gauche,  une  tumeur  oblonguc,  dure, 
rénjlente,  douloureuse  à  la  pression 
et  asscx  bien  circonscrite;  2°  au  mol¬ 
let,  une  tumeur  de  même  nalure, 
mais  moins  bien  circonscrite;  5“  enfin, 
à  l’ayant-bras  droit, au  tiers  inferieur, 
un  engorgement  mal  limité  et  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  11.  Berlin  ap¬ 
prend  alors  que  N“"  avait  soigné  des 
chevaux  morveux,  dont  deux  avaient 
dù  être  abattus.  Il  prescrit  en  consé¬ 
quence  :  un  grand  bain,  .cataplasmes 
émollients,  potage,  bon  vin,  et  trois 
cuillerées  dans  les  vingt-quatro  beu- 
rcs  d’une  potion  faite  avec  : 


I’e.  Extrait  de  quinquina.  8  grammes. 

Exlrail  d'aconit .  50  ccnligram. 

Eau  et  sirop  d’écorces 
d'oranges  amère9. .  60  grainmos. 

Le  IG  mars  :  sueur  abondante  pen¬ 
dant  la  nuit;  les  membres  sont  moins 
douloureux,  les  tumeurs  de  la  cuisse, 
du  mollet  et  de  l'avant  bras  sont  plus 
diffuses,  moins  rénitentes.  L’appétit 
esl  modéré  ;  une  selle  naturelle,  i  Ha  n, 
cataplasme,  4  cuillerées  do  potion, 
vin  et  1/4  d’aliments  gras.) 

Le  17  nuit  bonne,  mais  sans  sueur. 
La  tumeur  de,  la  cuisse  est  plus  cir¬ 
conscrite.  celle  du  mollet  est  moins 
développée.  Auprès  de  la  malléole 
externe  do  la  jambe  gauche  on  observe 
un  gonflement  rouge,  douloureux,  avec 
empalement  diffus.  Douleurs  lombai¬ 
res.  (Même  prescription.) 

Le  d8,  nuit  bonne,  point  de  fièvre, 
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diminution  do  l'empilement  des  mem¬ 
bres.  (5  cuillerées  de  la  potion.) 

Le  19,  l'amélioration  continue,  les 
tumeurs  s’effacent,  l’ctat  général  est 
bon. 

Le  20,  la  tumeur  du  mollet  est  en¬ 
tièrement  disparue  ;  la  tumeur  de  la 
cuisse,  diminuée  de  volume,  seinb  e 
plus  circonscrite,  l’engorgement  de  la 
région  malléolaire  est  également  di- 

Le2l,  l’engorgement  péri-malléo- 
laire  est  entièrement  disparu,  ainsi 

plus  que  la  tumeur  de  la  cuisse;  sueur 
abondante  pendant  la  nuit.  (La  dose 
de  la  potion  est  portée  à  (i  cuillerées 
par  jour.  Un  ba  n  tous  les  deux  jours.) 

presque  entièrement  disparue. 

Le  25,  l’état  général  est  bon  :  une 
tuméfaction  moins  diffuse,  facilement 

pàtemént  de  la  cuisse . 

Le  27,  augmentation  de  la  tumeur 
de  la  cuisse,  redevenue  douloureuse; 
la  tumeur  de  l'avant  bras  a  reparu. 
Le  malade  est  moins  content  de  son 
état;  inquiétude,  point  de  sueur  de¬ 
puis  deux  jours.  (Même  régime  ali¬ 
mentaire  ,  mémo  potion  ,  un  bain, 
friction  sur  la  cuisse  et  l'avant -brus 
avec  une  pommade  contenant  4  gram¬ 
mes  d'extrait  d’aconit  sur  20  grammes 
d’axonge,  trois  fois  par  jour.) 

Le  50,  les  tumeurs  ont  diminué; 
elles  sont  plus  molles,  plus  diffuses. 
On  sent  aux  régions  inguinales  des 
ganglions  lymphatiques  engorgés; 

Le  2  avril,  le  malade  mange  et  di  - 
gère  bien;  il  est  plein  d'espoir,  les 
nuits  sonlbonnes.  (La  potion  estrein- 
placée  par  2  pilules  de  5 centigrammes 
d'extrait  d’aconit  chaque  soir;  fric-r 
lions;  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
concentré  de  douce-ambrc,  addition¬ 
née  de  1(1  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  sur  500  grammes  de  sirop.) 

Le  0,  douleur  dans  le  mollet  gau¬ 
che,  point  de  gonflement,  tumeur  dure 
et  dou  ourcusc  de  la  cuisse  et  de  l'a¬ 
vant-bras.  [Même  prescription.) 

Le  môme  état  persiste  avec  quel¬ 
ques  variations  insignifiantes  dans 
1  état  des  tumeurs  jusqu’au  0  mai.  On 
constate  ce  jour-là  une  fluctuation 
évidente  dans  la  tumeur  de  l’avant- 
bras.  Ouverture  de  (’aflc'cs  ;  il  s’en 
écou|e  un  pus  sanguinolrnl  mal  lié, 
du  tissu  cellulaire  mortifié  sort  par  la 
plaie.  (Même  traitement.) 

Le  7  mai,  la  suppuration  qui  s’é¬ 
coule  de  la  plaie  de  l’avant-bras  est 


plutôt  séreuse  que  purulente,  le  fond 
de  la  plaie  est  grisâtre,  dipblhérili- 
que.  (l’ansement  avec  de  la  charpie 
enduite  de  pommade  d’acouil.) 

Au  commencement  de  juillet ,  la 


mes  il  toiture  ne  potassium  uans  uu 
sirop  de  douce-amère.  lin  trois  mois 
il  a  usé  en  pommade  1  « r,25  d'aconit 
sur  20  grammes  d  iodure  de  potas¬ 
sium  Ces  moyens  principaux  ont  eu 
pour  adjuvants  un  régime  Ionique,  le 
quinquina  en  extrait  et  de  la  tisane 

Un  nouvel  abcès  se  forma  au  mollet 
dans  la  sceomlo  quinzaine  di- juillet,  à 
la  suite  de  fatigues  el  de  travaux  pré¬ 
maturés.  lequel  nécessita  de  nouveau 
le,  repos,  les  bains  el  les  cataplasmes. 
Ce  ne  fui  qu’au  mois  d’ octobre  sui¬ 
vant  que  ce  foyer  fut  cicatrisé.  A 
dater  de  celte  époque  la  guérison  a 
été  complète.  ( Cumpte  rendu  dis  Ira- 
vauxde  luSoc.  de  mdd.  de  Nancy.) 

(iruisse  {Accidents  dHermm’spar 
l'aytusscde  ta).  Un  certain  nombre  d’in- 
seoles  peuvent  se  rencontrer  dans  le 
corps  de  l'homme,  au  moins  à  certaines 
périodes  de  leur  existence.  Parmi  ces 
animaux,  un  1res- petit  nombre  appar¬ 
tiennent  à  l'ordre  des  iépidoplères, 
comme  l’ont  démontré  (les  observa¬ 
tions  de  Linné,  Duméril,  liriche- 
tcau,  etc.L’aglossedela graisse  aglossa 
pivgumahs  y  Lalreille),  dont  lu  larve  vit 
ordinairement  dans  le  lard,  la  graisso, 
le  beurre,  etc.,  ou  dans  les  matières 
animales  conservées,  se  rencontre  fré¬ 
quemment  dans  les  cuisines  et  chez  les 
marchands  decomrslibles;  on  l’a  aussi 
vue  dans  le  tube  digestif  de  l’homme, 
où  elle  détermine  des  accidents  quel¬ 
quefois  assez  graves.  C'est  bien  à  elle 
que  l'on  doit  rapporter  les  effets  toxi¬ 
ques  observés,  car  les  analyses  chi¬ 
miques  n’y  ont  indiqué  aucun  prin¬ 
cipe  spécial  qui  puisse  produire 
l'empoisonnement.  Tout  dernièrement 
encore,  M.  le  docteur  B.  Lunel  a  pu¬ 
blié  une  nouvelle  observation  de  ce 
genre,  chez  un  homme  qui  fui  pris 
d'accidents  cholériformes  très-  graves 
à  la  suite  de  repas  faits  exclusivement 
avec  du  gras  et  de  la  couenne  de  jam¬ 
bon,  conservés  depuis  plus  d’une  an- 
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née.  Sous  l’influence  de  potions  au 
sous-nilrate  de  bismuth,  et  de  lave¬ 
ments  opiacés  et  amidonnés,  le  malade 
put  guérir  en  quelques  jours.  L’exa¬ 
men  de  l’aliment  permit  au  docteur 
Lunel  d’y  reconnaître  la  présence 
d'une  petite  chenil  le  glabre,  perlant 
seulement  quelques  poils  disséminés, 
ayant  huit  paires  de  pattes,  et  offrant 
tous  les  caractères  de  l ’aglossa  pin- 
guinalis.  [Abeille  mdd.,  juillet  18(i1.) 

Hljdrocèle  double  rapidement 
guérie  par  l’injection  de  quelques 
gouttes  de  teinture  d’iode.  Si  la  médi¬ 
cation  iodique  occupe  aujourd’hui  un 
des  rangs  les  plus  élevés  dans  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  elle  le  doit 
aux  procédés  particuliers  suivis  par 
M.  Velpeau  pour  le  traitement  de  l'hy¬ 
drocèle,  et  qu’il  a  appliqués  ensuite  à 
la  plupart  des  cavités  closes.  Aujour¬ 
d’hui  que  la  généralisation  est  faite, 
n’v  aurait-il  pas  avantage  à  revenir  à 
la  manière  de  faire  de  M.  Martin,  de 
Calcutta,  et  qui  consistait  à  injecter 
dans  la  tunique  vaginale  seulement 
quelques  gouttes  de  teinture  d’iode 
pure.  Lcnouvcau  cas  que  publie  M.  Fau- 
rès  est  bien  fait  pour  en  appeler  de  nou¬ 
veau  de  la  proscription  de  cette  pra- 

Un  chanoine,  âgé  de  quranle-huit 
ans,  d’une  constitution  délicate,  à  la 
suite  d’une  chute,  voit  s’établir  un 
épanchement  séreux  dans  les  deux  tu¬ 
niques  vaginales.  Trois  mois  plus  tard 
M.  Faurès  est  consulté  et  constate 
l’existence  d’une  double  hydrocèle , 
qu’il  opère  de  la  manière  suivante  : 
la  bourse  droite  est  vidée  et  fournit 
250  grammes  de  sérosité,  puis,  à  l’aide 
d’une  petite  seringue  de  verre,  on  y 
injecte  quelques  gouttes  do  teinture 
d’iode,  dont  on  cherche  à  étendre  le 
contact,  en  malaxant  la  tumeur.  La 
douleur  ne  reste  pas  locale  et  s’irra- 
diejusqu’aux  lombes;  néanmoins,  après 
lin  quart  d’heure  de  repos,  le  malade 
demande  qu’on  procède  à  la  seconde 
opération.  Celle-ci  fut  faite  de  la  même 
façon.  Les  douleurs  furent  encore  celle 
fois  très- vives,  mais  d’une  durée 
bien  moindre.  Les  suites  de  la  double 
injection  l'urcnl  des  plus  heureuses  : 
la  rougeur,  le  gonflement  et  la  dou¬ 
leur  modérés  au  début,  diminuaient 
déjà  d’une  manière  très-sensible  au 
quatrième  jour  ;  la  résolution  marchait 

dixième  jour,  le  chanoine  sortit  pour 
dire  sa  messe.  Un  délai  de  dix-huit 
mois  permettait  à  Tailleur  d’affirmer 
que  la  cure  était  radicale. 


M.  Faurès  met  en  relief  la  simpli¬ 
cité  et  la  rapidité  de  la  guérison  à  la 
suite  de  ce  procédé  ;  seulement  nous 
lui  adresserons  le  reproche  d’indiquer 
d'une  manière  bien  vague  la  quantité 
de  teinture.  Avec  les  divisions  des 
corps  de  pompes  en  verre,  il  est  pos¬ 
sible  d’établir  des  divisions  qui  per¬ 
mettent  d’apprécier  exactement  le 
nombre  de  gouttes.  L’exiguïté  du  tro¬ 
cart,  dont  on  peut  faire  usage  dans  ces 
procédés,  mettra  les  malades  à  l’abri 
de  l'infiltration  de  la  teinture  d’iode 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  et 
de  ces  gangrènes  consécutives  dont  on 
n’a  que  trop  d’exemples.(Comp/e  rendu 
de  la  Soc.  de  mdd.  de  Toulouse,  1861.) 

Péritonite  trmiinnlhjuc  ( Sur 

la),  suite  de  contusion,  sans  lésion 
exiérieure  apparente  des  parois  abdo  - 
minales.  Les  corps  contondants,  en 
agissant  sur  les  parois  de  l’abdomen, 
peuvent,  sans  que  ces  parois  elles- 
mêmes  aient  éprouvé  aucune  lésion, 
blesser  les  organes  internes  contenus 
dans  cette  cavité,  et  il  peut  on  résul¬ 
ter  des  accidents  nombreux  et  variés, 

lu re  et  l’intensité  des  altérations  trau¬ 
matiques  produites  dans  ces  organes. 
M.  le  docteur  Mouillié,  médecin  aide- 
majorj  de  première  classe,  a  étudié 
avec  soin  les  lésions  produites  dans 
l’intestin  parles  coups  de  pied  de  clin- 
val,  accident  très-fréquent,  dans  les 
régiments  de  cavalerie,  ainsi  que  la 
péritonite  qui  en  est  la  conséquence. 
Or,  comme  on  le  comprend,  suivant 
que  la  blessure  du  canal  intestinal  est 
une  contusion  simple  sans  rupture 
d’aucune  des  tuniques  qui  forment  les 
parois  de  ce  canal,  ou  une  contusion 
avec  déchirure  plus  ou  moins  étendue 
d’une  ou  deux  de  ces  tuniques  avec  ou 
sans  infiltration  sanguine  ou  épan¬ 
chement  sanguin,  ou  enfin  une  rup¬ 
ture  complète  d’emblée  de  toutes  les 
tuniques  intestinales  avec  épanche¬ 
ment  de  matières  dans  la  cavité  sé¬ 
reuse,  la  gravité  du  mal  est  bien  dif¬ 
férente.  Générale  et  suraiguë  dans  le 
dernier  cas,  la  péritonite  traumatique 
entraîne  toujours  et  fatalement  la 
mort,  tandis  que  dans  les  autres  cas, 
elle  peut  être  circonscrite  ou,  si  elle 
se  généralise,  elle  est  susceptible  de 
guérison,  à  moins  qu'il  ne  survienne 
une  perforation  secondaire.  Il  importe 
donc,  nu  point  de  vue  du  pronostic 
(et  aussi  du  traitement,  car  le  méde¬ 
cin  peut  se  trouver  eu  quelque  sorte 
entraîné  à  agir  avec  plus  ou  moins 
d’énergie  et  de  persévérance,  suivant 
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le  degré  de  confiance  dont  il  est  anime 
sur  l’issue  de  la  maladie),  il  importe 
de  pouvoir  distinguer  de  bonne  heure 
l’inflammation  péritoneale  résultant 
d’une  simple  contusion  de  l'intestin, 
de  celle  qui  est  consécutive  à  un 
épanchement.  D’après  les  remarques 
de  M.  le  docteur  Mouillie,  cette  dis¬ 
tinction  est  possible,  et  c’est  précisé¬ 
ment  de  bonne  heure,  des  le  début,  et 
ce  n’est  que  dés  le  début,  qu’on  peut 
discerner  des  symptômes  différents 
d’une  pér  itonitc consécutive  à  l'une  ou  à 

temps,  ce  sont  les  mêmes  symptômes 

ment  notre  confrère,  de  l'armée  trace 
les  signes  sur  lesquels  repose  ce  dia¬ 
gnostic  : 

«  Dès  le  début,  quand  il  y  a  seule¬ 
ment  contusion  des  intestins,  les  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  que  le  ma¬ 
lade  éprouve  n’arrivent  que  quelques 
moments ,  souvent  même  quelques 
heures  après  l’accident,  et  sont  sui¬ 
vies  quelquefois  d'évacuations  sangui¬ 
nolentes,  précédées  elles- mêmes  de 
coliques;  très-rarement,  à  l'instant 
môme,  l’abdomen  est  douloureux  à  la 
pression  et  ballonné  ;  ce  n’est  qu’après 
un  temps  plus  ou  moins  long  qu'une 
sensibilité  assez  vive  se  manifeste , 
que  des  nausées  arrivent.  Dès  le  début 
le  visage  est  pâle,  il  y  a  tendance  à  la 
syncope,  le  pouls  est  fréquent,  la 
température  de  la  peau  normale;  mais 
si  l’inllammation,  dès  qu'elle  se  mani¬ 
feste,  n’est  pas  rapidement  et  énergi¬ 
quement  combattue,  on  voit  surgir 
tous  les  symptômes  d’une  péritonite, 
conséquence  de  perforation  et  d'épan¬ 
chement. 

u  Dans  cette  dernière,  le  malade 
éprouve,  contrairement  à  ce  qui  vient 
d'être  dit,  immédiatement  après  l’évé¬ 
nement,  une  douleur  extrêmement  ai¬ 
guë  qui  se  propage  avec  la  plus  grande 
rapidité  dans  tout  le  ventre,  lequel  se 
ballonne  aussi  presque  instantané¬ 
ment;  des  nausées  suivies  rapidement 
de  vomissements  de  matières  verdâtres 
se  manifestent;  la  douleur  abdominale 
s’exaspère  sous  la  pression  et  rend  tout 
mouvement  excessivement  pénible  ;  in¬ 
stantanément  aussi,  la  face  devient  ex¬ 
trêmement  pâle,  grippée,  les  traits  se 
décomposent ,  et  un  amaigrissement 
marchant  avec  une  rapidité  incroyable 
se  produit  ;  il  en  est  de  même  du  pouls, 
qui  devient  petil,  misérable,  excessive¬ 
ment  fréquent;  des  frissons  se  font  sen¬ 
tir,  elle  refroidissement  de  la  peau  et 
surtout  des  exlrémités  est  très-marqué 
et  très-rapide  :  tels  sont,  d'une  manière 


générale,  les  symptômes  de  début  de 
la  péritonite  avec  épanchement,  sym¬ 
ptômes  qui  11e  font  qu’augmenter  de 
gravité  à  mesure  que  la  maladie  pour- 

Uu  reste,  dit  M,  Mouillie,  le  traite¬ 
ment  est  à  peu  de  chose  près  le  même 

immédiat,  énergique,  rationnel,  anti¬ 
phlogistique,  mais,  cependant,  ap¬ 
proprié  à  la  constitution,  à  l’âge,  au 
tempérament,  aux  habitudes,  â  l’état 
antérieur  de  santé  du  blessé,  au  climat 
où  l’on  se  trouve,  etc.;  c'est  surtout, 
et  le  plus  souvent,  de  la  promptitude 
des  soins  donnés  que  dépend  l’enrayc- 
ment  d'une  inflammation  aussi  intense 
que  celle  qui  se  produit  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  contusion  abdominale 
par  un  coup  de  pied  de  cheval,  (fic- 
cucil  de  mém.  de  méd.  milit.,  t.  VI, 
5' série,  Infuse.) 


üpenuatvrrhéc  (  Nouveaux 
faits  témoignant  de  l'efficacité  du 
bromure  de  potassium  dans  la).  Le 
traitement  de  la  spermatorrhée  a  fait 
des  progrès  réels  en  ces  dernières  an¬ 
nées  :  la  digitaline,  le  cub'ebe,  le  lupu- 
lin  et  le  bromure  de  polassiun  sont  des 
acquisitions  précieuses  à  cet  égard.  A 
la  suite  d’expériences  cliniques  sur  la 
valeur  comparée  de  ces  agents,  Al.  La- 
l'oiil  tjuu/.i  se  croit  amené  â  devoir  don¬ 
ner  la  préférence  à  cc  dernier.  Le  bro¬ 
mure,  administré  par  notre  confrère, 
â  la  dose  de  1  â  ï  grammes,  en  deux 
doses,  dans  l'après-midi,  a  produit  de 
bons  effets  dans  les  deux  tiers  des  cas, 


Obs.  i.  Séminariste,  âgé  de  dix-huit 
ans,  intelligent  et  studieux,  d’une  vo¬ 
cation  religieuse  énergique  et  sincère, 
est  amené  a  avouer  que  depuis  environ 
quatre  mois,  une  et  quelquefois  deux 
pollutions  venaient  chaque  nuit  trou¬ 
bler  son  repos,  et  le  laissaient  dans  un 
état  de  somnolence  et  de  prostration 
considérables  pendant  toute  la  matinée. 
11  existait  un  amaigrissement  considé¬ 
rable,  malgré  les  bonnes  dispositions 
fonctionnelles  de  son  estomac.  Le  bro¬ 
mure  fut  administré  a  la  dose  de  t 
gramme  par  jour.  Dès  la  cinquième 
dose,  la  spermatorrhée  avait  cessé  et 
n’a  plus  reparu,  depuis enviqon  quatre 
ans,  que  de  loin  en  loin  et  physiologi¬ 
quement. 

Ubs.  If.  Ce  cas  n’offre  qu’une  amé¬ 
lioration  momentanée,  que  l’auteur 


rapporte  à  ce  que  la  médication  a  été 
suivie  d’une  manière  incomplète.  Il  a 
pour  sujet  un  élève  du  lycée  de  Tou¬ 
louse,  âgé  de  dix-huit  ans,  intelligent 
et  robuste,  qui  est  atteint  de  pertes  sé¬ 
minales  provenant  d'excès  de  mastur¬ 
bation.  Les  pollutions  avaient  lieu 
chaque  de,nx  ou  trois  jours;  outre  un 
affaiblissement  de  la  vue  dû  à  une 
énorme  inégalité  dans  la  dilatation  des 
pupilles;  le  malade  se  plaignait  de  fai¬ 
blesse  générale  et  d’une  grande  inap¬ 
titude  au  travail.  Pendant  quinze  jours 
il  prit  I  gramme  de  bromure  ;  dès  la 
première  semaine,  la  spermatorrhée 
avait  cessé  Ce  jeune  homme  revint 
passer  les  vacances  dans  sa  famille,  à 
Paris,  et  les  pollutions  reparaissant,  il 
fut  coudé  à  M  le  docteur  Teissirr,  qui 
voulut  d'abord  faire  pratiquer  une  cau¬ 
térisation  des  parties  profondes  de  l'u¬ 
rètre  ;  M  Nélaton  ayant  repoussé  l’em- 
loi  du  moyen,  il  institua  un  traitement 
umœopatïnque,  qui  resta  sans  effet, 
quoiqu’il  fut  continué  lors  du  retour 
de  l’elève  au  lycée. 

Oôs.  III.  ■  Adulte  bien  constitué , 
n’ayant  jamais  fait  d'excès  vénérien, 
et  chez  lequel  l'apparition  des  pertes 
se  rattache  à  la  présence  d'un  eczéma 
de  l'anus,  a>ec  fissure  de  la  muqueuse. 
Tout  d'abord,  le  malade,  croyant  voir 
simplement  son  ardeur  génésique  aug¬ 
mentée,  se  livre  ii  des  abus  de  coït, 
que  sa  vigoureuse  constitution  lui  per¬ 
met  de  continuer  pendant  six  mois  Un 
affaiblissement  de  la  vue,  de  la  lour-  . 
deur  dans  les  membres  pelviens,  une 
gastralgie  permanente,  un  profond 
changement  de  caractère  et  jusqu’à 
quelques  idées  de  suicide  lui  démon¬ 
trent  l’opportunité  de  recourir  aux 
ressources  de  la  médecine.  Un  fait  as¬ 
sez  rare  à  noter,  C’est  que  chez  le  ma¬ 
lade  l'érection  durait  piesque  toute  la 

La  première  indication  élaitde com¬ 
battre  l’eczéma,  ce  que  lit  M.  Lafont  en 
prescrivant  l'application  d’un  large 
vésicatoire  à  la  cuisse,  puis  des  lave¬ 
ments  froids.  Dès  le  cinquième  jour 
une  amélioration  se  manifestait,  mais 
le  priapisme  fatiguait  toujours  le  ma¬ 
lade.  Pendant  trois  mois  on  essaya  inu¬ 
tilement  la  belladone,  la  digitaline,  le 
lupulin.  Enfin  le  bromure  fut  adminis¬ 
tré  et  produisit  une  guérison  rapide  et 
franche ,  pour  la  sécurité  de  laquelle 
le  malade  supporte  et  conserve  sans 
traitement,  depuis  trois  aiis,  une  sé¬ 
crétion  eczémateuse  fixée  aux  aisselles. 

—  Uaus  les  expériences  cliniques 
,  sur  la  valeur  comparative  des  divers 
agents  médicamenteux,  les  auteurs  ne 


se  préoccupent  pas  de  poser  avec  assez 
de  soin  les  indications  thérapeutiques. 
Ainsi,  dans  ce  dernier  cas.  l’influence 
de.  l'affection  darlreuse  mise  ainsi  de 
côté,  la  spermatorrhée  était  bien  le  ré¬ 
sultat  d'ntlê  irritation  portée  sur  les 
parties  profondes  de  l'urètre;  la  preuve, 
c'est  que  même  l’émission  des  urines 
était  douloureuse  ;  or,  la  belladone, 
pas  plus  que  le  lupulin,  ne  pouvait 
triompher  des  perles  lorsqu’elles  sont 
dues  à  une  Inflammation  des  voies  sé¬ 
minales.  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
digitaline,  et  si  elle  avait  été  donnée 
à  assez  hautes  doses,  elle  eût  guéri  le 
le  malade,  comme  le  bromure.  Peut- 
être  n'eût-elle  pas  triomphée  aussi  ra¬ 
pidement  de  celte  érection,  qui  persis¬ 
tait  presque,  toute  la  nuit.  On  voit 
ce  phénomène  morbide  se  montrer 
quelquefois  sans  spermatorrhée,  et  ce 
serait  le  cas  d'expérimenter  la  valeur 
du  bromure  de  potassium  sur  cet  acci¬ 
dent  isolé.  ( Compte  rendu  de  la  Sun. 
de  mM.  de  Touluuse,  1801.) 

Vm-fccs  profondes  de  la  jambe. 
De  leurcurabilhêefde  leur  traitement. 
La  curabilité  des  varices  (abstraction 
faite  des  moyens  chirurgicaux)  n’est 
guère  admise,  parce  qu'on  ne  recon¬ 
naît  et  ne  traite  la  maladie  que  dans 
scs  degrés  avancés  et  lorsque  les  lé¬ 
sions  anatomiques  soûl  irrémédiables 
(insuffisance  des  valvules,  dilatation 
serpentine  des  rameaux,  avec  hypertro¬ 
phie  et  altération  spéciale  de'  la  pa¬ 
roi.  etc  ).  Cependant  les  varices  qui 
surviennent  pendant  la  gestation  ou  à 
la  suite  de  certains  obstacles  tempo¬ 
raires  à  la  circulation  veineuse  sont 
certainement  susceptibles  de  guérir, 
ou  au  moins  de  disparaître  lorsque  la 
cause  est  écartée,  il  est  commun,  en 
effet,  de  Voir  des  reinmes  qui  présen¬ 
tent  à  chaque  gestation  (les  varices 
très-manifestes  et  très-incommodes. 
L'accouchement  venu,  tout  disparait, 

antécédente  (te  la  maladie.  —  K  élail- 
il  pas  logique  do  penser  que  les  mêmes 
résultats  pourraient  être  obtenus  dans 
les  cas  de  Varices  spontanées,  à  une 
condition  toutefois, .c’est  qu'on  les  re- 
coun  dirait  et  qu'on  les  traiterait  à 
leur  début.  C'est  l’idée  qui  a  guidé 
M.  Verneüil  dans  les  savantes  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  sur  les  varices  pro- 

lcur  origine,  le  mécanisme  dé  leur 
développement,  leurs  symptômes  et 
enfin  leur  traitement.  Nous  emprun¬ 
terons  au  travail  de  M.  Vcrueuil, 
comme  simple  spécimen,  l’observa- 
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vésicante  ;  il  a  donné,  à  l’analyse  : 
caiilliaridine  1,68  pour  1 00  grammes. 
Les  mylahres  ne  sont  pas,  du  reste, 
les  seuls  vésicanls  employés  dans 
l’Inde;  cl,  de  même  qu’en  Europe,  on 
fait  quelquefois  usage  du  garou  pour 
entretenir  la  vésication  ;  les  naturels 
des  marais  de  Pondichéry  emploient  le 
plumbago  seylanico  et  l'ammania 
vesicaloria.  La  première  de  ces  plan¬ 
tes  a  une  racine  brune,  striée,  ayant 
en  moyenne  la  grosseur  d’un  tuyau 
de  plume,  sur  21)  à  SU  centimètres  de 
longueur  ;  l’écorce  en  est  brune  et  re¬ 
couvre  une  partie  ligneuse  qui,  rosée 
h  la  circonférence,  est  d'un  blanc  sale 
au  centre.  D’après  11.  O'Shanghnes- 
sy,  elle  a  une  action  vésicante  égale  à 
celle  de  la  cantharide  ;  réduite  en  pâle 
et  appliquée  sur  la  peau,  elle  produit 


de  la  douleur  au  bout  de  cinq  minu¬ 
tes  ,  et  la  vésication  est  complète 
douze  à  dix-huit  heures  après  l’appli¬ 
cation.  Le  grand  avantage  du  plum¬ 
bago  zeylanua  est  d’être  sans  action 
sur  les  organes  urinaires.  L ’amma- 
nia  vesicaloria  est  une  petite  plante 
très-usitée  par  les  naturels.  On  avait 
prétendu  que  les  feuilles  pilées  pro¬ 
duisent  la  vésication  en  une  heure, 
tandis  que  O’shanghnessy  n’a  obtenu 
celte  action  que  douze  et  même  vingt- 
quatre  heures  après  l’application. 
D’apres  ce  médecin  .  les  douleurs 
qu’elle  détermine  sont  beaucoup  plus 
vives  que  celles  que  provoquent  les 
mylahres  elle  plumbago; aussi  la  con¬ 
sidère-t-il  comme  inférieure  aux  au¬ 
tres  vésicants  qui  sont  employés  dans 
l’Inde.  (Gaz.  hebdom.,  août  1801.) 


VARIÉTÉS. 


MM.  Monneret,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  et  Guéncau  de  Mussy,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  sont  nommés  médecins  de  l’ Hôtel-Dieu,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Lcgroux  et  Piedagnel,  décédés. 


M.  Thibault,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine,  est  promu  au 
grade  de  chirurgien  principal. 


Des  concours  doivent  s'ouvrir  le  1er  octobre  dans  les  Ecoles  de  médecine 
navale  ;  ils  ont  pour  objet  ;  à  Drest,  7  places  de  chirurgiens  de  première 
classe  ;  11  places  de  chirurgiens  de  deuxième  classe;  14  places  de  chirurgiens 
de  troisième  classe  ;  — à  Toulon,  5  places  de  chirurgiens  de  première  classe; 
9  places  de  chirurgiens  de  deuxième  classe;  7  places  de  chirurgiens  de  troi¬ 
sième  classe  à  Bochcfort,  1  place  de  chirurgien-professeur;  2  places  de 
chirurgiens  de  première  classe  ;  4  places  de  chirurgiens  de  deuxième  classe  ; 
4  places  de  chirurgiens  de  troisième  classe . 


M.  le  docteur  Houzé,  de  Bruxelles,  qui  depuis  dix  années  donne  gratuite¬ 
ment  scs  soins  il  la  Société'dc  bienfaisance  française  de  cette  ville,  vient  d’être 
nomme  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

l,a  même  décoration  a  été  donnée  à  M.  le  docteur  Octave  Lecomte,  maire,  de 
la  ville  d’Eu,  et  médecin  depuis  vingt  années  de  l’hôpital  de  cette  ville.  Notre 
honorable  confrère  est  aussi  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure. 


L'Empereur  vient  d’accorder,  sur  sa  cassette,  une  pension  de  1,200  francs 
à  la  veuve  de  M.  le  docteur  Chaillou  (de  Montoir),  mort  victime  des  soins  qu’  il 
a  donnés  aux  malades  atteints  de  l’épidémie  qui  s’était  récemment  manifestée  à 
Saint-Nazaire. 


Pour  les  articles  non  signés, 


lî.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


«  oiisiilci'iitioiis  sommaires  sur  l'érysipèle  et  son  trulteuient. 

[’ar  H.  le  (locleur  Maruotte,  médecin  de  l'hôpilal  de  la  Pilié. 

La  lecture  des  auteurs,  et  bientôt  après  l’expérience,  nous  appren¬ 
nent  que  l’érysipèle,  cette  affection  habituellement  bénigne,  peut 
s’accompagner  de  symptômes  graves  et  devenir  mortelle,  surtout 
lorsqu’elle  règne  d’une  manière  épidémique.  Les  malades  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  plusieurs  de  nos  confrères  ont  payé  dernièrement 
un  douloureux  tribut  à  une  épidémie  de  ce  genre.  Il  y  a  donc  un 
intérêt  sérieux  à  posséder  des  notions  exactes  sur  la  nature  de  celle 
alïection  et  sur  la  valeur  des  moyens  qui  peuvent,  en  conjurer  les 
dangers. 

Celui  qui  étudie,  dans  cette  intention,  les  travaux  modernes  doit 
éprouver  un  embarras  pénible;  à  part  quelques  rares  exceptions,  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’érysipèle  paraissent  avoir  obéi  à 
une  double  préoccupation.  La  première  les  a  conduits  à  regarder 
comme  une  espèce  pathologique,  douée  d’une  existence  complète¬ 
ment  autocratique  et  soustraite  aux  lois  générales  de  la  pathologie, 
un  étal  morbide  qui  présentait  des  caractères  assez  particuliers  pour 
mériter  une  description  à  part.  Elle  a  eu  pour  conséquence  natu¬ 
relle  la  recherche  des  spécifiques  ou  l’application  d’un  traitement 
uniforme.  Egarés  par  la  seconde,  ils  ont  fait  de  l’atfection  locale 
l’origine,  le  centre,  l’aboutissant  de  tous  les  phénomènes  de  la  ma¬ 
ladie,  de  toutes  les  indications  qui  surgissent  dans  son  cours.  A 
les  entendre,  il  semble  que  tout  est  dit,  tout  est  terminé  dès  qu’on 
est  parvenu  à  supprimer  l’atfection locale...  quand  on  la  supprime  ! 

On  n’est  pas  moins  embarrassé  par  la  multiplicité  et  la  diver¬ 
gence  des  agents  généraux  et  locaux  dirigés  contre  l’exanthème,  de¬ 
puis  la  saignée  et  l’émétique  jusqu’au  pcrchlorure  de  fer,  depuis 
l’amidon  et  l’axonge  jusqu’au  nitrate  d’argent.  Expérimentés  la 
plupart  du  temps  sans  choix  et  sans  méthode,  ces  moyens  ont  été 
préconisés  pu  rejetés,  non  pas  parce  qu’ils  répondaient  à  une  indi¬ 
cation  déterminée,  mais  parce  que  le  hasard  avait  fait  coïncider 
avec  leur  emploi  une  durée  moyenne  de  maladie,  une  proportion 
de  guérison,  favorable  en  apparence  :  résultat  qui  change  avec  un 
autre  expérimentateur  ou  avec  le  même  expérimentateur,  placé  dans 
des  circonstances  différentes  de  temps,  de  lieu,  d’épidémie,  etc. 
tome  i.xi.  7e  uvr.  19 


Kn  veut-on  île*  exemples?  Un  auteur  arrive  à  cette  singulière 
conclusion,  que  la  saignée  abrège  la  durée  de  l'érysipèle  de  trois 
quarts  de  jour,  sans  s’être  demandé  ce  que  c’est  que  l’érysipèle, 
s’il  y  en  a  de  diverses  espèces  et  si  la  saignée  convient  d’une 
manière  générale  à  son  traitement.  Combien  de  médecins  con¬ 
seillent  l’émétjque,  uniquement  pour  suivre  la  méthode  de  Ue- 
sault.  D’autres  s’appuient  bien  sur  la  nature  bilieuse  de  la  mala¬ 
die,  mais  sans  se  douter  que  tous  les  érysipèles  ne  sont  pas  d’origine 
gastrique;  d’autres  conseillent  le  perchlorure  de  fer  dans  les  érysi¬ 
pèles  graves,  soit  spontanés,  soit  surtout  traumatiques,  sans  se  de¬ 
mander  si  cette  gravité  résulte  toujours  des  mêmes  causes,  sans 
définir  ce  qu’ils  entendent  par  érysipèles  traumatiques. 

Passons  aux  moyens  locaux  et  le  résultat  sera  le  même.  La  com¬ 
pression,  le  vésicatoire,  le  fer  rouge,  le  nitrate  d’argent,  les  onc¬ 
tions  mercurielles,  la  pommade  au  calomel,  les  acides  étendus,  le 
camphre,  etc.,  ont  eu  et  ont  encore  leurs  preneurs.  Qu’en  dit 
M.  Velpeau?  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXII,  p.  Ititi.) 

Tous  les  malades  traités  par  la  compression  ont  gardé  leur  érysi¬ 
pèle  de  six,  huit  à  vingt  jours.  La  rougeur  diminuait  sous  le  bandage, 
mais  sans  cesser  d’être  mordicante,  douloureuse  sur  les  points  com¬ 
primés.  Le  vésicatoire,  appliqué  soit  aucentre  de  l’érysipèle,  soit  au 
delà,  soit  enfin  sur  les  confins  du  mal,  n’a  jamais  abrégé  sensible¬ 
ment  sa  durée  commune.  L'azotate  d’argent  n’a  pas  donné  de  résultats 
plus  satisfaisants.  «  L’onguent  mercuriel  ne  guérit  pas,  n'arrête 
pas  l’érysipèle.  »  Si  M.  Velpeau  acru  un  instant,  en  1831  et  1832, 
que  ce  moyen  avait  réellement  une  certaine  efficacité,  «  ce  n’était 
qu’une  illusion;  »  et  ainsi  des  aulres.  Aussi,  en  désespoir  de  cause, 
et  guidé  par  une  idée  théorique,  se  rejette-l-il  sur  un  nouveau 
moyen,  le  prolosulfate  de  fer;  encore  ne  lui  reconnaît-il  d'autre 
vertu  que  de  faire  disparaître  chaque  poussée  érysipélateuse  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  sans  empêcher  l’érysipèle 
ambulant,  éteint  à  son  point  de  départ,  de  se  développer  même  sur 
des  régions  déjà  enduites  et  imbibées  de  la  préparation  ferrugineuse, 
et  sa  grande  sagacité  pratique  lui  inspire  la  sage  restriction  d’attendre 
dos  expériences  plus  nombreuses  et  plus  variées,  afin  qu’elles  soient 
concluantes.  Et,  cependant,  tous  ces  moyens  généraux  ou  locaux 
ont  leur  utilité,  lorsqu’ils  sont  employés  à  propos. 

§  Je  vais  essayer  de  démontrer  qu’en  dépit  de  sa  physionomie 
originale,  qui  lui  mérite  une  description  à  part,  l’affection  désignée 
sous  le  nom  d’érysipèle,  étudiée  au  point  de  vue  clinique  et  abs¬ 
traction  faite  de  toule  théorie,  ne  peut  être  considérée  comme  une 


maladie  essentielle  ;  que  sa  manifestation  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses  se  rattache  toujours  à  l’existence  d’un  autre  étal  mor¬ 
bide,  dont  elle  est  une  superfétation  ;  que  son  caractère  bénin 
ou  grave,  sa  marche,  sa  durée,  son  pronostic  et  son  traitement 
varient  selon  les  maladies  dont  elle  est  le  satellite.  J’espère  dé¬ 
montrer,  eu  un  mot,  que,  pour  posséder  des  notions  pratiques 
sur  l’érysipèle,  il  faut  rentrer  dans  les  voies  de  la  tradition. 
«  ln  erysipelate  curando,  in  primis  febris  hoc  ipsum  comitantis, 
«  tum  causarum  epidemiæ  regnantis  ac  subjecti  ratio  habenda  » 
(J. -P.  Frank,  t.  III,  p.  96),  en  mettant  à  profit,  cela  va  sans  dire, 
les  acquisitions  de  la  science  moderne,  en  tenant  compte  de  la  lé¬ 
sion  locale,  en  appliquant  à  la  détermination  clinique  des  indica¬ 
tions  la  méthode  d’analyse,  si  heureusement  inaugurée  par  l’Ecole 
de  Montpellier  sous  le  nom  de  doctrine  des  éléments  morbides. 

Pour  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  la  manière 
dont  je  comprends  le  traitement  do  l’érysipèle,  je  l’étudierai  sous 
les  trois  aspects  suivants  :  1°  Gomme  épiphénomène  des  fièvres; 

2°  Comme  affection  symptomatique,  métastatique  ou  critique 
d’autres  états  pathologiques  ;  t!"  Gomme  affection  locale. 

I.  Selon  J.-P.  Frank,  d’accord  en  cela  avec  les  médecins  du 
siècle  dernier,  la  principale  différence  de  l’érysipèle  se  tire  de  la 
fièvre  qui  l’accompagne  :  «  sed  maxima  erysipelalis  differentia  ah 
«  ilia  febris  sibi  conjunctæ,  nunc  nervosæ,  nunc  gastricæ,  nunc 
((  vero  inflammatoriæ,  demanda  ‘est  ;  nec  solurn  id  quod  simplex 
«  vocavimus,  sed  et  phlegmonosum  erysipelas  cuin  febre  nunc  ilia, 
«  nunc  isla  copulatur.  » 

Pour  peu  qu’on  ait  étudié  l’érysipèle  au  lit  du  malade,  et  qu’on 
ait  su  se  soustraire  aux  préoccupations  que  j’ai  ^signalées  plus  haut, 
et  surtout  à  celle  qui  fait  nécessairement  de  la  lésion  locale  l’ori¬ 
gine  et  le  centre  de  tous  les  accidents,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  l’exactitude  et  la  portée  des  opinions  de  nos  prédéces¬ 
seurs. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  considérations  générales  auxquelles 
je  me  suis  livré  dans  un  autre  travail  (De  la  fièvre  synoque  péri— 
pneumonique;  Archives  génér.  deméd.,  I.  II,  1855)  sur  les  fièvres, 
«  ces  maladies  à  marche  aiguë  fébrile,  à  terminaisons  critiques,  à 
type  particulier  et  distinct,  »  et  sur  le  rôle  qu’y  jouent  les  lésions 
locales.  Me  renfermant  dans  l’histoire  clinique  de  l’érysipèle,  je  dis 
qu’il  est  impossible  de  méconnaître,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  pour  ne  pas  dire  toujours,  un  rapport  intime  entre  les  phases 
de  i’affection  cutanée  (marche,  durée,  terminaison)  et  les  eircon- 


stances  correspondantes  de  la  fièvre.  L’exanthème  peut  débuter  en 
même  temps  que  les  troubles  généraux  ;  mais  il  ne  les  précède 
jamais.  Il  est  plus  habituel  de  voir  la  fièvre  se  manifester  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours  avant  lui.  Que  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  générale  soit  circonscrite  dans  des  limites  fixes,  comme  l’éphé¬ 
mère  ou  la  synoque,  ou  que  son  évolution  s’accomplisse  dans  un 
espace  de  temps  moins  rigoureusement  limité,  comme  pour  les 
fièvres  gastriques  ou  catarrhales,  l’exanthème  s’arrêtera,  disparaîtra 
avant  la  pyrexie,  mais  il  ne  progressera  pas  au  delà. 

Les  rapports  de  la  fièvre  et  de  l’alfection  locale  ne  sont  pas  moins 
évidents  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  ses  progrès,  ses  rémis¬ 
sions,  scs  paroxysmes  suivent  ceux  de  la  fièvre  comme  l’ombre  suit 
le  corps.  Cela  est  facile  à  démontrer  lorsque  ces  rémissions  et  ces 
exacerbations  sont  soumises  à  un  type  régulier,  tierce  ou  double 
tierce;  stationnaire  pendant  la  rémission,  l’exanthème  ne  progresse 
que  pendant  la  durée  de  l’accès. 

De  la  connaissance  exacte  de  la  fièvre  se  déduira  donc  le  pronostic 
de  l’érysipèle  ;  elle  seule  aussi  permettra  d’apprécier  la  valeur  réelle 
îles  agents  thérapeutiques. 

Les  limites  qui  me  sont  imposées  dans  un  simple  mémoire  jne 
me  permettent  pas  de  décrire  les  dillérentes  fièvres  que  l’érysipèle 
peut  accompagner  avec  tous  les  développements  qu’elles  com¬ 
portent.  Je  me  contenterai  de  considérations  sommaires,  suffisantes 
pour  faire  comprendre  les  rapports  qui  existent  entre  elles  et  la 
lésion  locale,  et  pour  en  tirer  des  inductions  thérapeutiques.  Je 
renverrai  pour  le  reste  aux  traités  spéciaux  sur  la  matière. 

§J.-P.  Frank  et  ses  prédécesseurs  ne  me  paraissent  pas  avoir 
épuisé  l’observation,  en  énumérant  les  fièvres  inflammatoires,  gastri¬ 
ques  et  nerveuses,  comme  susceptibles  de  se  compliquer  d’érysipèle. 
Il  existe  deux  espèces  de  fièvres  de  nature  essentiellement  bénigne  que 
je  n’ai  trouvées  décrites  dans  aucun  livre  ancien,  et  qui  me  paraissent 
également  méconnues  par  les  modernes  :  je  veux  parler  de  l’éphé¬ 
mère  et  de  la  synoque  érysipélateuse.  Enfin  certaines  épidémies 
observées  dans  les  salles  de  chirurgie  et  dans  les  maisons  d’accou¬ 
chement,  et  mieux  étudiées  depuis  un  certain  nombre  d’années, 
conduisent  à  admettre  des  érysipèles  d’origine  septique  et  typhique. 

Fièvre  éphémère  érysipélateuse.  — •  On  voit  de  temps  en  temps, 
et  à  certaines  époques,  des  individus  diflérents  d’àge,  de  sexe  et  de 
tempérament,  mais  le  plus  souvent  des  enfants,  des  femmes,  ou 
des  personnes  d’un  tempérament  lymphatique,  être  pris  tout  à  coup 
sans  cause  évidente  ou  à  la  suite  d’une  cause  occasionnelle  insigni- 


liante,  d’un  léger  sentiment  de  froid,  d’un  peu  d’horripilation, 
d’accélération  du  pouls,  de  malaise  et  d’inappétence,  symptômes 
généraux  bientôt  suivis  de  l’apparition  sur  un  point  du  tégument, 
habituellement  au  visage  et  principalement,  sur  le  bout  du  nez  ou 
le  lobule  de  l’oreille,  d’une  plaque  rouge,  circonscrite,  élevée  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  et  douloureuse  au  loucher,  plaque  qui 
présente  par  conséquent  les  caractères  de  l’érysipèle  et  non  ceux  de 
l’érythème,  comme  on  me  l’a  objecté,  et  n’acquiert  jamais  une  éten¬ 
due  considérable. 

D’autres  fois,  le  début  est  plus  marqué:  il  a  lieu  par  un  frisson. 
Dans  un  cas  que  je  rapporterai  plus  loin,  ce  frisson  fut  intense  cl 
dura  deux  heures;  en  même  temps,  céphalalgie  plus  ou  moins 
intense,  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé ,  mais  dont  les 
symptômes  conservent  toujours  les  caractères  de  la  bénignité.  Dans 
ces  cas,  la  surface  érysipélateuse  est,  en  général,  plus  étendue. 

Le  lendemain,  tout  est  rentré  dans  l’ordre  :  dans  les  cas  légers, 
à  la  suite  d’une  simple  moiteur;  dans  les  cas  plus  intenses,  la  fièvre 
se  juge  par  une  sueur  générale,  douce,  halitueuse,  par  un  herpès 
labialis;  plus  rarement  par  de  la  diarrhée.  Le  plus  souvent  l’exan¬ 
thème  a  déjà  rétrogradé  ou  du  moins  il  a  cessé  de  progresser  et 
disparaît  complètement  après  douze  ou  quinze  heures. 

On  conçoit  sans  peine  quel  triomphe  les  cas  de  ce  genre  préparent 
à  toutes  les  méthodes  jugulantes  internes  ou  externes. 

Synoque  érysipélateuse. — A  la  synoque  érysipélateuse  seralla-* 
client  un  certain  nombre  d’érysipèles  bénins,  dans  lesquels  la 
manifestation  cutanée,  tout  en  ayant  une  durée  variable,  est  néan¬ 
moins  circonscrite  dans  les  limites  extrêmes  de  quatre,  sept  ou  dix 
jours. 

Cette  espèce  est  le  plus  souvent  épidémique.  Etant  donnée  la  prédis¬ 
position  inconnue  qui  prépare  la  phlogose  érysipélateuse,  elle  recon¬ 
naît  les  mêmes  causes  que  la  synoque  simple.  Elle  eu  a  l’invasion 
brusque,  les  symptômes  généraux,  la  marche,  les  terminaisons,  les 
crises  et  la  bénignité;  elle  n’en  diffère  que  par  la  présence  de. 
l’érysipèle.  Son  existence  se  démontre  par  les  procédés  analytiques 
qui  m’ont  servi  à  établir  celle  de  la  synoque  péripneumonique. 

L’exanthème  peut  apparaître  presque  en  même  temps  (pie  le 
mouvement  fébrile  ou  quelques  heures  après.  D’autres  fois  il  se  passe 
douze,  vingt-quatre  et  même  trente-six  heures.  Dans  quelques  cas 
plus  rares,  mais  bien  propres  à  montrer  la  prééminence  de  la  fièvre 
sur  l’affection  locale,  il  ne  se  montre  qu’au  milieu  du  septénaire 
(du  troisième  au  quatrième  jour).  Une  fois,  il  a  attendu  le  cin- 
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quième  jour,  et,  malgré  cette  apparition  tardive,  il  ne  s’est  pas  pro¬ 
longé  au  delà  des  limites  assignées  à  la  fièvre;  il  n’a  duré  que  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Les  conséquences  du  diagnostic  exact  de  la  lièvre  sont  faciles  à 
saisir.  Il  permet  non-seulement  d’affirmer  la  bénignité  de  la  ma¬ 
ladie,  quelle  que  soit  l’intensité  des  symptômes  :  bénignité  quant 
aux  terminaisons,  cette  espèce  d’érysipèle  ne  suppure  pas,  ne  se 
termine  pas  par  gangrène  ;  bénignité  quant  au  siège  ,  je  ne  l’ai  ja¬ 
mais  vu  occuper  les  membranes  muqueuses.  Il  permet  de  prédire  la 
disparition  de  l’érysipèle  pour  un  jour  déterminé;  mais  il  a  surtout 
l’avantage  d’épargner  au  malade  un  traitement  inutile  ou  dange¬ 
reux,  s’il  est  énergique  ;  au  médecin  des  déceptions,  en  ne  lui 
permettant  pas  d’attribuer  à  telle  ou  telle  médication,  soit  générale, 
soit  locale,  la  guérison  ou  l’abréviation  d’une  maladie  dont  la  durée 
est  strictement  limitée.  Si  la  thérapeutique  intervenait  par  la  saignée, 
lenitre,  la  poudre  d’amidon,  l’axonge  ou  tout  autre  moyen,  elle 
n’aurait,  la  plupart  du  temps,  pour  résultat  que  de  soulager, 
d'amoindrir  les  symptômes  ;  et  si  elle  parvenait  à  supprimer  brus¬ 
quement  la  manifestation  cutanée,  sans  résultat  fâcheux,  il  serait 
dangereux  de  conclure  qu’on  pourrait  le  faire  impunément  dans 
toutes  les  espèces  d  ér  Jsipèle. 

Fièvre  inflammatoire  érysipélateuse.  —  Soiis  le  nom  dé  fièvre 
inflammatoire,  beaucoup  d’ailleurs  désignent  la  synôqué  et  théine 
l’éphémère.  Tel  est,  par  exemple,  Hotfmanu,qui  appelle  la  synôquc 
febris  sanr/uinea,  et  qui,  en  vertu  de  cette  nature  sangtiinc,  emploie 
largement  et  quelquefois  bien  inutilement  là  saignée.  Mais  il  existé, 
en  dehors  de  ces  dèux  maladies,  un  étal  pyrétique,  moins  essen¬ 
tiel  en  quelque  sorte,  parce  qu’il  s’accompagne  ordinairement  d’uné 
phlegmasic  locale,  et  qui  en  diffère  sous  plusieurs  rapports. 

Quoique  la  fièvre  inflammatoire,  proprement  dite,  puisse  se  dé¬ 
velopper  tout  à  coup,  elle  est  plus  souvent  précédée  de  sÿtnptôthés 
précurseurs,  tels  que  sentiment  de  torpeur,  d’inquiétude,  de  cha¬ 
leur  intérieure,  d’insomnie,  rougeur  de  la  fàèé,  pesanteur  de  têtè, 
vertiges,  tintement  d’oreilles,  soif,  perte  d’appétit,  douleurs  dàns 
les  articulations  et  les  lombes,  et  quelquefois  d’épistaxis. 

Elle  débute  ordinairement  par  üri  froid  assez  intense,  quôîqlie  de 
courte  durée.  La  chaleur  ÿ  est  plus  forte,  quoique  douce  au  tôticher, 
le  pouls  plein,  dur  et  quelquefois  opprimé,  le  plus  sôhvcrit  fré¬ 
quent  et  toujours  régulier.  La  face  et  lé  corps  rougissent;  lés  yeux 
deviennent  brillants,  là  soif  est  intense,  fetc.;  l’üriflèen  petite  quan¬ 
tité  est  brillante  ;  le  sang  tiré  de  là  Vèine  est  couénheüit  ;  sa  hiàrthè 
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est' continue  j  on  n’y  observe  ni  les  stades,  ni  les  crises  multiples  de 
la  synoque;  elle  se  complique  plus  ou  moins  promptement  d’une 
phlegmasie  locale.  Quoiqu’elle  puisse  se  terminer  au  septième 
jour,  le  plus  ordinairement  par  des  hémorrhagies,  des  sueurs  et 
tles  urines  sédimenteuses,  elle  peut  se  prolonger  au  delà,  surtout 
si  elle  est  intense  et  si  l’orgasme  fébrile  n’a  pas  été  modéré  par  la 
saignée,  le  nitrate  de  potasse  et  tout  l’appareil  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques. 

L’érysipèle  qui  accompagne  quelquefois  la  fièvre  inflammatoire 
participe  nécessairement  de  sa  nature  ;  aussi  comporte-t-il  l’ensem¬ 
ble  des  moyens  thérapeutiques  énumérés  plus  haut,  et  en  particu¬ 
lier  la  saignée,  qui,  employée  à  temps  et  dans  la  mesure  suffisante, 
peut  abréger  la  durée  du  mal  et  lui  permettre  d’accomplir  son  évo¬ 
lution  en  huit  jours.  La  saignée  enfin  peut  calmer  le  délire  et  pré¬ 
venir  les  complications  cérébrales ,  dans  le  cas  spécialement  oit 
l’érysipèle  siège  à  la  face  et  au  cuir  chevelu. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  fièvre  inflammatoire  franche 
l’érétliisme  inflammatoire,  qui  constitue  un  élément  plus  ou  moins 
important,  plus  ou  moins  durable  de  la  fièvre  bilieuse,  catarrhale 
OU  niême  putride.  La  médication  antiphlogistique,  él  la  saignée  eii 
j)articUlier,  ne  constituent  alors  qu’une  indication  accessoire  et 
doivent  toujours  être  employées  avec  réserve,  c’est-à-dire  en  se 
souvenant  de  la  nature  et  des  indications  fondamentales  de  la  ma¬ 
ladie  principale.  L’observation  journalière  confirme  cette  remarque 
sur  laquelle  J. -P.  Frank  insistait  déjà. 

Il  n’est  pas  moins  utile  de  rappeler,  avec  cet  auteur,  que  la  colo¬ 
ration  jaunâtre  de  l’exanthème,  les  vomilurilions  et  les  vomisse¬ 
ments  eux-mêmes  d’une  matière  amère,  auxquels  on  peut  ajouter 
l’enduit  jaunâtre  de  la  langue,  n’indiquent  pas  d’une  manière  in¬ 
faillible  que  l’érysipèle  soit  d’origine  gastrique  et  contre-indiquent 
la  saignée.  Ces  symptômes  peuvent  être  une  conséquence  du  mou¬ 
vement  fébrile,  d’erreurs  de  régime,  de  boissons  abondantes  et  mu¬ 
queuses  et  non  de  la  crase  bilieuse.  La  constitution  médicale,  l’étal 
du  pouls,  la  céphalalgie,  les  vertiges,  la  chaleur  âcre  de  la  peau,  la 
fétidité  de  l’haleine,  le  tremblement  de  la  langue,  etc.,  fournissent 
des  renseignements  plus  certains. 

Fièvres  gastriques  ou  dyspepsiques  érysipélateuses.  —  Les  fiè¬ 
vres  gastriques  à  forme  bilieuse  ou  muqueuse  sont  si  fréquentes; 
les  dyspepsies  nidoreüses  se  joignent  si  souvent  comme  symptôme 
ou  comme  complication  à  la  plupart  des  maladies  aiguës  ;  enfin,  les 
idées  et  renseignement  de  Sloll  ont  laissé  une  impression  si  pro- 
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fonde,  que,  par  une  exception  qui  m’étonne  après  les  nombreux  re¬ 
virements  de  l’opinion  médicale,  il  est  peu  de  personnes  qui  n’ad¬ 
mettent  la  relation  qui  existe  entre  ce  genre  d'affection  et  l’érysipèle. 
Et,  comme  c’est  là,  pour  beaucoup,  une  opinion  traditionnelle  et 
empirique  plutôt  que  raisonnée,  la  méthode  évacuante  devient 
quelquelois  une  médication  banale  qui  n’est  pas  toujours  appliquée 
aux  seuls  cas  qui  la  réclament  et  avec  la  mesure  convenable.  Or, 
tous  ceux  qui  ont  approfondi  l’histoire  des  dyspepsies  nidoreuses, 
savent  qu’elle  a  ses  indications  comme  toutes  les  autres  médica¬ 
tions,  et  qu’elle  ne  suflit  pas  toujours  à  remplir  toutes  celles  qui 
se  présentent  dans  le  cours  de  ces  maladies. 

Je  n’ai  ni  l’intention,  ni  la  possibilité  de  tracer  ici  une  histoire 
complète  desdyspepsiesnidoreusesetde  leurs  rapports  avec  l’érysipèle. 
Je  me  contenterai  d’en  rappeler  les  traits  principaux,  renvoyant 
au  traité  de  M.  Gendrin  ceux  qui  désireront  des  notions  complètes. 

Nous  avons  dit  qu’il  y  avait  peu  de  maladies  aiguës  auxquelles 
les  dyspepsies  nidoreuses  ne  se  joignent  comme  symptôme  ou  dont 
elles  ne  puissent  être  une  complication.  Tantôt  simple  conséquence 
de  la  lièvre,  d’erreurs  de  régime,  de  l’abus  des  boissons  adoucissantes 
et  muqueuses,  tantôt  développées  sous  l’influence  des  constitutions 
saisonnières  ou  épidémiques  ,  elles  se  joignent  aux  maladies  les  plus 
diverses  et  leur  impriment  une  manière  d’être  particulière. 

Dans  le  premier  cas,  elles  ne  se  montrent  que  dans  le  cours  de 
la  maladie,  se  rattachent  aux  circonstances  indiquées  ci-dessus 
et  représentent  un  simple  incident.  Les  évacuants  pourront  donc 
être  accidentellement  indiques  dans  l’érysipèle,  sans  en  constituer 
l’indication  fondamentale.  Dans  le  second,  on  rencontre  la  compli¬ 
cation  de  deux  ordres  de  causes,  celles  de  la  dyspepsie  et  celles  de  la 
maladie  ;  on  y  retrouve  aussi  les  deux  ordres  de  symptômes.  L’exi¬ 
stence  de  la  dyspepsie  y  est,  en  général,  moins  passagère  que  tout 
à  l’heure,  et,  chose  importante  à  noter  pour  le  traitement,  on  ne 
peut,  en  général,  arriver  à  traiter  directement  et  en  cllc-mèine  la 
maladie  qu’elle  complique,  qu’en  déblayant  les  saburres  gastriques, 
comme  aurait  dit  l’école  de  Vienne.  C’est  pourquoi,  y  eût-il  un 
spécifique  de  l’érysipèle,  il  n’échapperait  pas  plus  que  le  quinquina 
à  celte  loi  thérapeutique. 

Lorsque  l’érysipèle  est  d’origine  purement  gastrique,  comme 
toutes  les  autres  formes  épiphénoméniques,  il  présente  cette  parti¬ 
cularité,  que  les  symptômes  propres  à  la  fièvre  gastrique  se  mon¬ 
trent  comme  phénomènes  prédominants,  alors  que  l’exanthème  est 
encore  peu  prononcé  ;  et  quand  celui-ci  est  à  son  plus  haut  degré. 
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pendant  la  période  la  plus  intense  de  la  maladie,  les  symptômes 
dyspcpsiques  abdominaux  ne  sont  jamais  tellement  effacés  qu’ils 
ne  se  reconnaissent  facilement.  En  un  mol,  pour  découvrir  la  na¬ 
ture  gastrique  de  l’érysipèle,  il  faut  faire  abstraction  de  la  lésion  cl 
rechercher  s’il  n’existe  pas,  en  dehors  d’elle,  un  état  pathologique 
essentiel,  reconnaissable  à  ses  symptômes  propres.  (Voir  la  fièvre 
synoque  péripneumonique,  loc.  cit.) 

Il  faut  encore  connaître  les  formes  bilieuse  ou  muqueuse ,  éphé¬ 
mère,  rémittente,  continue,  adynamique  et  ataxique  de  la  lièvre 
gastrique  ;  les  diverses  variétés  de  scs  différentes  formes,  fièvres 
liélode,  lipyrienne,  liémitritée,  etc.;  leur  marche,  leurs  termi¬ 
naisons,  leur  conversion  en  fièvres  intermittentes  ;  les  phlegmasies 
externes  épipliénoméniques  et  critiques  qui  se  manifestent  dans 
leur  cours,  et  parmi  lesquelles  figure  l’érysipèle,  dans  certaines 
conditions  épidémiques.  Fréquent  dans  le  cours  des  fièvres  rémit¬ 
tentes  gastriques,  l’érysipèle  l’est  un  peu  moins  dans  les  fièvres 
continues;  son  invasion  succède  souvent  à  la  suppression  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  par  l'art  de  flux  diarrhéiques  bilieux.  Et,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  l’intensité  des  symptômes  gastro-intestinaux, 
les  paroxysmes  de  la  fièvre  mesurent  l’intensité  et  déterminent  les 
exacerbations  des  phénomènes  érysipélateux,  leur  marche ,  leur 
durée  et  leur  terminaison. 

De  toutes  ces  circonstances  naissent  des  indications  cl  des  con¬ 
tre-indications  diverses.  Si  la  maladie  est  légère,  le  régime,  les  bois¬ 
sons  délayantes  suffiront;  si  le  mouvement  fébrile  est  intense  et 
continu,  non-seulement  les  boissons  froides,  mais  les  lotions  et  les 
affusions  froides  sont  indiquées  ;  la  saignée  elle-même  peut  deve¬ 
nir  nécessaire,  tandis  que  les  évacuants,  donnés  sans  mesure  ou 
concentrés,  deviendraient  funestes.  Ils  conviennent,  au  contraire, 
lorsque  l’éréthisme  général  et  l’éréthisme  local  des  membranes 
muqueuses  a  suffisamment  diminué  pour  permettre  aux  sécrétions 
de  s’accomplir. 

A  un  moment  donné,  les  amers,  les  aromatiques  et  même  les 
toniques,  succéderont  aux  délayants  et  aux  évacuants.  On  opposera 
à  la  périodicité  le  quinquina  ou  le  sel  ammoniac,  comme  le  préfé¬ 
rait  Schmidlmann  ;  à  l’adynamie,  le  vin,  le  quinquina  ;  à  l’ataxie, 
la  valériane,  le  camphre  et  le  musc. 

Si  l’érysipèle  succède  souvent  à  la  suppression  de  la  diarrhée, 
s’il  est  métastatique  ou  critique,  on  comprendra  le  danger  de  ces 
agents  topiques  qui  ont  la  prétention  de  supprimer  l’exanthème  et 
qui,  fort  heureusement,  n’v  réussissent  pas  toujours. 
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Je  n'ai  fait  qu’ébaucher  l’histoire  de  l’érysipèle  bilieux,  cl  je  de¬ 
mande  si  son  traitement  doit  toujours  se  borner  à  l’emploi  plus  ou 
moins  large  des  émétiques  ou  des  purgatifs,  à  l’application  d’un 
topique  plus  ou  moins  énergique. 

Fièvre  catarrhale  érysipélateuse.  — La  lièvre  catalrhale  ne  jouit 
pas  du  même  privilège  que  la  fièvre  gastrique  ;  ses  rapports  avec 
l’érysipèle  ont  moins  de  notoriété,  quoiqu’ils  soient  aussi  réels. 
Comme  polir  la  fièvre  gastrique,  nous  renverrons  aux  auteurs  pour 
l’étude  complète  de  la  maladie,  nous  contentant  de  rappeler  les  cir¬ 
constances  capitales,  celles  qui  peuvent  servir  à  l’intelligence  du 
traitement. 

Les  auteurs  distinguent  avec  raison  deux  sortes  de  fièvres  catar¬ 
rhales,  l’une  ordinaire  ou  saisonnière;  l’autre  insolite  et  épidémi¬ 
que,  plus  connue  sous  le  nom  de  grippe,  et  qui  diffère  habituelle¬ 
ment  de  la  première  par  Une  prostration  particulière  des  forces  et 
par  les  symptômes  d’adynamie  ou  d’ataxie  qui  l’accompagnent. 

Cotte  distinction  faite,  les  fièvres  catarrhales  se  rattachent  à  trois 
formes  principales.  La  première,  que  j’appellerai  inflammatoire,  et. 
qui  comprend,  selon  moi,  la  fièvre  rhumatismale  de  J.  Frank;  la 
seconde,  fièvre  catarrhale  diacritique  ;  la  troisième,  fièvre  catar¬ 
rhale  périodique.  L’une  caractérisée  par  un  mouvement  fébrile 
plus  continu,  par  un  éréthisme  inflammatoire  plus  marqué  et 
par  une  facilité  moins  grande  des  muqueuses  à  fournir  des  sécré¬ 
tions  faciles  et  abondantes.  C’est  le  contraire  pour  la  seconde,  dans 
laquelle  les  sécrétions  muqueuses  s’élaborent  en  quantité  et  sans 
peine.  La  dernière,  enfin,  est  caractérisée  par  là  marche  rémittente 
et  même  périodique  des  exacerbations  paroxystiques  soüs  le  type 
tierce  ou  double  tierce.  L’épidémie  de  1782,  décrite  par  Slfack,  en 
est  Uii  exemple  instructif.  Ces  trois  formes,  quelquefois  bien  tran¬ 
chées  dans  certaines  épidémies,  peuvent  se  mêler,  non-seulement 
pendant  la  même  constitution  médicale,  mais  dans  le  même  cas  par¬ 
ticulier,  dont  elles  ne  constituent  alors  que  des  stades.  L’état  inflam¬ 
matoire  ouvre  la  scène ,  puis  la  diacrisc  a  lieu,  et  enfin  les  pa¬ 
roxysmes  et  les  rémissions  deviennent  franchement  périodiques. 
La  marche  paroxystique,  la  tendance  à  se  juger  par  des  sueurs  et  par 
des  urines  critiques,  complètent  le  tableau  des  affections  catarrhales. 

Mon  esprit,  comme  beaucoup  d’autres,  s’est  refusé  d’abord  à  ad¬ 
mettre  Un  érysipèle  satellite  de  la  fièvre  catarrhale  ;  mais  l’expérience, 
summa  rerum  magistra,  m’a  cbndüit  à  reconnaître  qu’il  en  était 
ainsi  ,  ctque  l’exanthème  conservait  avec  la  fièvre  eatarrhàlcles  mômes 
rapports  de  dépendance  qu’avec  la  fièvre  gastrique  :  tantôt  épiphe- 


nômènê,  tantôt  métastase  ou  crise.  Les  conclusions  cliniques  ont 
nécessairement  été  les  mêmes,  et  le  traitement  auquel  je  me  suis 
arrêté,  après  quelques  essais,  a  été,  en  définitive,  celui  de  la  mala¬ 
die.  A  la  forme  inflammatoire,  j’ai  opposé  très-accidentellement  la 
saignée,  le  plus  habituellement  les  boissons  chaudes  abondantes,  la 
diète,  le  séjour  au  lit,  quelquefois  les  antimoniaux  à  doses  réfractées, 
seuls  ou  associés  à  l’opium  ou  atx  camphre.  A  la  forme  diacritique, 
les  mêmes  moyens,  aidés  souvent  des  émétiques;  à  la  périodicité, 
le  sulfate  de  quinine,  qui  11e  peut,  pas  être  remplacé  ici  par  un  de 
ses  succédanés.  L’ataxie  a  été  combattue  par  la  valériane,  le  musc, 
l’opium  ;  l’adynamie,  par  le  vin,  le  quinquina.  Si  la  périodicité 
vgnail  compliquer  l’ataxie  et  l’adynamie,  le  sulfate  de  quinine,  as¬ 
socié  aux  médicaments  précédents,  aidait  à  remplir  la  double  indi¬ 
cation,  et  cela  au  grand  profit  des  malades,  car  les  fièvres  catarrhales 
périodiques,  abandonnées  à  elles-mêmes,  conservent  souvent  des 
proportions  modérées  et  se  terminent  heureusement;  mais  il  est 
rare  què  la  durée  n’en  soit  pas  plus  longue,  que  la  convalescence 
ne  se  prolonge  pas,  au  lieu  d’être  franche  et  rapide,  comme  dans 
les  cas  régulièrement  traités  par  le  quinquina.  Il  y  a,  par  contre,  des 
cas,  plus  fréquents  qu’on  ne  pense,  ceux  dont  la  marche  est  continue 
rémittente;  en  particulier,  dans  lesquels  les  accès  s’allongent,  devien¬ 
nent  plus  graves,  dans  lesquels,  enfin;  les  caractères  de  la  périodicité 
s’effacent  au  point  de  tromper  un  oeil  exercé  ;  et  les  malades  meu¬ 
rent  dans  un  état  comateux  qu’a  précédé  le  délire;  lorsqu’il  aurait 
suffi  de  quelques  grammes  de  sulfate  de  quinine  pour  prévenir  un 
pareil  résultat. 

Pour  n’ètrc  pas  toujours  aussi  funestes,  les  conséquences  d’un 
diagnostic  erroné  n’én  ont  pas  moins,  quelquefois,  une  certaine 
importance. 

En  \  859,  une  femme  de  cinquante  et  quelques  années  entra  dans 
mon  service,  atteinte  depuis  six  jours  d’un  érysipèle  de  la  face  avec 
fièvre.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  les  accidents  généraux  s’étaient 
aggravés.  La  fièvre  augmentait  le  soir  cl  il  y  avait  du  subdêlitium 
la  nuit.  Mon  interne,  trompé  par  un  enduit  légèrement  jaune  de 
la  langué,  administra  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz,  le  jour  de 
l’entrée,  sur  les  cinq  heures  après  midi  :  il  y  eut  des  selles  copieuses 
et  abondantes. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  n’avait  plus  de  délil’e,  mais  se 
trouvait  dans  ün  état  en  apparence  fort  grave.  La  figuré  était  abat¬ 
tue  ;  la  peau  couvérté  de  sueur  froide  dans  les  parties  exposées  à 
l’air,  mais  d’iinc  chaleur  douce  sous  la  couverture  ;  le  pouls  inégal. 
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irrégulier,  intermittent,  analogue  à  celui  que  détermine  la  présence 
des  concrétions  fibrineuses  dans  le  cœur;  les  battements  de  cet  organe 
présentaient  des  caractères  analogues  à  ceux  du  pouls  ;  toutefois,  la 
langue  était  humide  et  l’œil  conservait  une  certaine  vivacité. 

Je  fus  un  moment  désarçonné,  je  l’avoue,  par  l’apparition  si 
soudaine  de  phénomènes  graves  à  une  époque  de  la  maladie  où  ils 
sont  rares.  Il  y  avait  entre  les  divers  symptômes  une  contradiction 
que  je  ne  m’expliquais  pas.  Pourquoi  le  délire  avait-il  cessé?  Pour¬ 
quoi  la  langue  était-elle  plus  humide  que  la  veille  ?  Pourquoi  la 
sueur  n’était-elle  pas  froide  au  moment  où  d’autres  symptômes 
graves  étaient  survenus? 

La  sueur  me  frappa  plus  que  les  autres  symptômes.  Je  repris 
l’histoire  de  la  malade  avec  soin,  et  je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre 
que  j’avais  sous  les  yeux  une  fièvre  catarrhale  érysipélateuse  à 
marche  périodique.  Pour. m’en  assurer,  je  suspendis  tout  traitement 
actif,  et  le  soir  il  y  eut,  comme  les  jours  précédents,  un  accès  pré¬ 
cédé  de  frisson  et  terminé,  le  matin,  par  de  la  sueur,  avec  pouls 
large,  développé,  ondulant.  Quant  à  l’explication  de  la  perturbation 
observée  la  veille,  elle  se  trouvait  dans  l’emploi  intempestif  d’un 
purgatif.  Le  troisième  stade  de  l’accès  tendait  à  déterminer  un  mou¬ 
vement  d’expansion,  pendant  que  le  purgatif  en  déterminait  un  de 
la  périphérie  au  centre,  et  le  cœur  incertain  oscillait  entre  ces  deux 
impulsions  contraires.  Le  résultat  n’a  pas  été  funeste  dans  cette 
circonstance  :  en  eût-il  été  de  même,  si  les  accès  eussent  été  accom¬ 
pagnés  de  synqitômcs  graves?  (La  fin  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Un  mol  cnuoi-c  hui*  lit  conlritcliii'i-  apaMmoiliqui'  ün  sphincter 
■lu  va-iii,  A  propos  tic  nniivennx  luit*. 

La  note  que  nous  avons  publiée  sur  la  contracture  du  sphincter 
vaginal  nous  a  valu  des  communications  si  nombreuses  et  si  éten¬ 
dues,  qu’il  nous  serait  difficile  de  les  insérer  toutes.  Ne  voulant 
laisser  perdre  aucun  de  ces  documents,  nous  résumerons  ceux  que 
nous  ne  pourrons  reproduire  intégralement. 

La  publication  récente  de  notre  article  nous  aurait  fait  remettre 
ce  travail  complémentaire  à  quelques  mois,  pour  ne  pas  fatiguer 
l’attention  de  nos  lecteurs;  mais  nous  avons  reçu  une  réclamation 
d’un  chirurgien  pour  lequel  nous  professons  une  estime  bien  sen- 
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tie,  el  nous  voulons  nous  empresser  de  réparer  les  quelques  erreurs 
qu’il  croit  que  nous  avons  commises  à  son  égard. 

«  Dans  l’historique  que  vous  tracez  de  la  maladie  qui  l'ail  le  su¬ 
jet  de  votre  article,  nous  écrit  M.  Huguier,  vous  semblez  rapporter 
à  M.  Pinel-Grandchamp  l’honneur  de  la  découverte  de  cette  mala¬ 
die,  de  son  analogie  avec  la  contracture  spasmodique  du  sphincter 
anal,  et  de  son  traitement  par  l’incision,  en  plaçant  les  paroles  sui¬ 
vantes  dans  la  bouche  de  Dupuytren,  faisant  une  leçon  sur  la  con¬ 
tracture  spasmodique  de  l’anus  :  «  Cette  fissure,  liée  au  spasme 
douloureux,  n’avait  jusqu’alors  été  vue  que  dans  la  région  anale. 
M.  Pinel-Grandchamp  a  observé  un  cas  tout  semblable  à  la  vulve. 
La  contraction  était  devenue  si  grande,  que  les  devoirs  du  mariage 
ne  pouvaient  plus  être  remplis.  Convaincu  de  l’analogie  de  cette 
maladie  avec  la  fissure  à  l’anus,  M.  Pinel-Grandchamp  fit  une  inci¬ 
sion  profonde,  qui  divisa  dans  une  étendue  de  deux  pouces  la 
fourchette,  la  muqueuse  et  le  constricteur  de  la  vulve  ;  le  resserre¬ 
ment  cessa  et  les  choses  revinrent  comme  par  le  passé.  »  (Dupuy- 
tren,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  2"  édition,  l.  IV.) 

u  A  la  page  112  de  votre  Recueil  vous  dites  :  «  En  1837  M.  Hu¬ 
guier  a  publié  dans  sa  thèse  deux  nouveaux  cas  de  contracture 
vaginale,  que  nous  reproduisons  à  la  fin  de  notre  article.  »  A  la 
page  115,  vous  ajoutez,  en  parlant  du  traitement  de  l’affection  : 
«  Dans  les  observations  publiées  par  MM.  Pinel-Grandchamp  el 

Huguier,  le  traitement  a  consisté  en  une  opération  sanglante . » 

«  Vous  avez  oublié,  cher  confrère,  de  dire  que  le  quatrième  vo¬ 
lume  des  Leçons  -cliniques  de  Dupuytren  a  été  publié  en  1839,  el. 
que  ma  thèse  a  été  soutenue  le  23  août  1834,  et  non  pas  en  1837, 
comme  vous  l’indiquez.  Or,  est-ce  à  dire  que  les  deux  observations, 
développées  dans  ma  thèse,  pages  43  et  suivantes,  s’y  trouvent  par 
hasard  et  sans  corps  de  doctrine  ?  Point  du  tout,  ces  deux  observa¬ 
tions  sont  renfermées  dans  un  article  spécial  intitulé  :  Contraction 
spasmodique  du  sphincter  du  vagin,  où  entre  autres  choses  on  lit 
ce  qui  suit  :  «  C’est  en  vain  que  j’ai  cherché  dans  les  auteurs  la 
description  de  cette  affection,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la 
constriction  spasmodique  de  l’anus.  Comme  cette  dernière,  elle  peuL 
être  essentielle  ou  bien  symptomatique.  La  constriction  symptoma¬ 
tique  est  presque  toujours  produite  par  diverses  espèces  d’herpès  ; 
soit  l’herpès  squammosus  simplex ,  soit  l’herpès  squammosus  ma- 
didans,  soit  enfin  l’herpès  squammosus  scabioïdes ,  de  M.  Alibert, 
ou  l’eczéma  de  Willan,  développés  sur  la  vulve  et  l’ouverture  infé¬ 
rieure.  du  vagin,  de  même  que  nous  voyons  ces  affections  amener 
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la  conslriction  de  la  bouche,  de  l’anus  el  des  paupières,  quand  elles 
siègent  sur  ces  parties.  J’ai  vu  la  muqueuse  de  la  vulve  rugueuse, 
inégale  et  fendillée.  »  Viennent  ensuite  les  deux  observations  que 
vous  avez  rapportées  ('),  et  dans  lesquelles  les  symptômes  de  la 
maladie  sont  décrits  avec  détails,  surtout  dans  la  deuxième.  Je  suis 
donc  le  premier  qui  ai  signalé  à  l’attention  des  praticiens  la  con¬ 
traction  spasmodique  du  sphincter  du  vagin,  son  analogie  avec  celle 
do  l’anus,  ses  deux  variétés  symptomatique  et  essentielle,  ses  causes, 
ses  symptômes  et  son  traitement  par  l’incision,  Je  n’ai  donc  pas  pu¬ 
blié  deux  nouveaux  cas  de  contracture  vaginale,  mais  bien  les  deux 
premiers  cas  de  cette  maladie.  >• 

11  y  a  dans  cette  partie  de  la  réclamation  de  M.  Huguier  deux 
questions  :  l’une  de  fait,  l’autre  de  principe.  Si  nous  sommes  d’ac¬ 
cord  avec  lui  sur  la  première,  nous  ne  pouvons  accepter  la  manière 
dont  il  interprète  la  seconde.  La  priorité  de  la  description  de  la  ma¬ 
ladie  doit  lui  être  accordée,  dit-il,  parce  que  le  volume  des  Leçons 
de  Dupuytren,  qui  contient  la  mention  du  fait  de  Pinel-Grancbarnp, 
a  été  publié  seulement  en  1839  (2),  et  que  sa  thèse  a  été  soutenue 
en  1834.  Or,  pour  nous,  comme  pour  tout  le  monde,  l’enseignement 
oral,  surtout  lorsqu’il  se  produit  dans  un  amphithéâtre  aussi  fré¬ 
quenté  que  l’est  celui  de  l’Hôlel-Dieu,  constitue  un  titre  de  pro¬ 
priété  aussi  certain  que  le  serait  une  preuve  écrite.  M.  Huguier 
aurait  lui-même  beaucoup  à  perdre  si  son  enseignement  de  l’hôpital 
Beaujon  ne  comptait  pas,  et  si  ses  idées  lui  appartenaient  seulement 
du  jour  où  elles  seraient  imprimées.  Mais  ce  chirurgien  a  mieux  que 
ces  principes  à  mettre  en  avant  pour  s’assurer  de  sa  découverte . 
N’avons-nous  pas  préparé  nous-mêmes  la  voie,  en  réservant  les 
droits  de  priorité  de  Pincl-Grandchamp  '!  N’est-ce  pas  nous  qui , 
les  premiers,  avons  mis  en  doute  la  réalité  de  la  citation  de  ce  fait 
par  Dupuytren  ?  Notre  doute,  par  la  déclaration  des  rédacteurs  de 
la  leçon,  s’est  changé  depuis  en  certitude,  et  nous  devons  rapporter 
au  sagace  chirurgien  de  Beaujon  la  première  mention  de  la  çontrac- 
lure  spasmodique  du  sphincter  vaginal. 

Cette  maladie  présente  deux  degrés  bien  tranchés,  et  c’est  pour 
ne  pas  s’en  être  rendu  bien  compte  que  M,  Huguier  a  trouvé  ex¬ 
traordinaire  que  nous  ayons  voulu  séparer  ses  faits  de  ceux  qui 
nous  étaient  personnels.  M.  Michou  est  revenu  lui-mênie  sur  cette 


(')  Ces  deux  observations  ont  été  recueillies  àl’hApilal  Saint-Louis,  eu  1830 
et  1831,  alors  que  j’étais  interne  dans  le  service  ,de  M.  Manry, 

(.*)  M.  Huguier  nous  fait  remarquer  que  la  leçon  sur  la  lissurc  ne  portant  pas 
île  date,  il  faut  lui  donner  celle  de  la  publication  du  volume. 


distinction  :  «  Si  vous  avez  eu  ia  patience  de  lire  en  détail  toutes  les 
observations  que  j’ai  recueillies,  nous  dit-il,  vous  avez  vu  que  l’on 
peut  distinguer  deux  cas  :  dans  l’un  il  y  a  véritablement  contracture 
du  sphincter,  modification  morbide  de  la  fibre  musculaire.  Cet  état 
peut  se  présenter  à  toute  époque,  même  chez  une  femme  qui  a  eu 
des  enfants  :  il  n’existait  pas  au  moment  du  mariage,  l’acte  conju¬ 
gal  a  été  accompli  pendant  un  certain  temps,  et  c’est  par  suite  d’une 
modification  survenue  dans  les  organes  qu’il  est  devenu  impossible. 

«  D’un  autre  côté,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  ce  sont  des 
femmes  chez  lesquelles  les  rapports  conjugaux  n’ont  pu  avoir  lieu, 
le  plus  souvent  par  excès  de  prudence  ou  par  défaut  de  puissance 
de  la  part  du  mari.  » 

Dans  ces  derniers  cas,  que  M.  Miehon  a  le  mérite  d’avoir  signalés 
le  premier,  la  lésion  musculaire  ne  consiste  pas  en  une  contracture , 
c’est-à-dire  en  une  action  tonique  exagérée  et  qui  donne  à  la  fibre 
une  tension  permanente  ;  celte  lésion  est  toute  dynamique,  elle  est 
provoquée,  comme  nous  l’avons  dit,  par  l’action  réfiexe,  c’est-à-dire 
que  la  contraction  spasmodique  se  produit  seulement  et  au  moment 
même  où  l’on  exerce  une  action  traumatique  sur  la  vulve. 

Un  de  nos  correspondants,  M.  le  docteur  Perrin,  nie  l’existence 
du  spasme  musculaire.  Voici  son  fait,  ainsi  que  les  réflexions  dont 
il  l’a  lait  suivre. 

Obs.  /.  «  Dans  le  courant  du  mois’ de  septembre  1 856,  dit  M.  Perrin , 
deux  jeunes  gens,  le  mari  et  la  femme,  se  présentaient  dans  mon 
cabinet  d’un  air  assez  embarrassé.  Remis  au  bout  de  quelques 
instants  d’une  émotion  bien  naturelle  dans  la  circonstance,  le  mari 
me  raconta  que,  bien  que  marié  depuis  deux  ans,  il  n’avait  pu 
encore  voir  sa  femme,  et  qu’il  pensait  qu’elle  n’était  pas  conformée 
comme  les  autres  personnes  de  son  sexe.  Quant  à  lui,  ajoutait-il, 
il  avait  vingt-huit  ans,  et  sa  capacité  génitale  ne  laissait  rien  à  dé¬ 
sirer. 

«  La  jeune  femme  était  blonde,  de  taille  ordinaire,  âgée  de  vingt 
et  un  ans.  Elle  avait  une  fraîcheur  remarquable,  et  toutes  les  appa¬ 
rences  extérieures  de  la  jeunesse  et  de  la  santé-  Devenue  orpheline 
dès  l’âge  de  dix  ans,  elle  avait  été  placée  dans  un  couvent,  d’où 
elle  n’était  sortie  que  pour  aller  à  l’autel. 

«  L’examen  des  organes  génitaux  révéla  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  rougeur  diffuse  peu  marquée  de  là  vulve,  qui  est  fermée  par 
la  membrane  hymen  intacte,  peu  ou  point  d’écoulement  leucor- 
rhéique,  sensibilité  extrême,  à  la  moindre  pression  du  doigt,  de 
l’orifice  vaginal  ;  cet  orifice  n’est  d’autre  part  Je  siège  d’aucune 
espèce  de  fissure  ou  d’excoriation.  Si,  malgré  ]es  cris  de  la  malade, 
à  laquelle  la  douleur  arrache  jusqu’à  des  grincements  de  dents,  on 
cherche  à  engager  l’extrémité  du  doigt  dans  l’ouverture  naturelle 
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que  présente  l'hymen,  on  arrive  seulement  à  faire  pénétrer  dans  le 
vagin  la  portion  unguéale  de  l’indicateur.  Toute  tentative  poussée 
plus  loin  aurait  pour  résultat  infaillible  de  déchirer  cette  membrane 
et  de  faire  tomber  la  malade  en  syncope. 

«  Nous  bornâmes  là  notre  exploration,  en  déclarant  au  mari  que 
sa  femme  était  parfaitement  conformée,  mais  qu’une  opération,  la 
dilatatiou,  était  indispensable  pour  la  guérir.  Nous  prîmes  jour 
pour  le  lendemain  :  je  me  rendis  au  domicile  des  époux  X***,  et  là 
en  présence  et  avec  l’aide  du  mari,  je  soumis  sa  femme  couchée  sur 
le  dos  et  placée  sur  le  bord  d’un  lit,  aux  inhalations  chlorofor¬ 
miques.  Une  fois  l’anésthésie  obtenue,  et  avant  même  qu’elle  fût 
bien  complète,  j’introduisis  de  vive  force  mon  doigt  indicateur  dans 
le  vagin',  puis  je  dilatai  graduellement  et  dans  tous  les  sens  l’orifice 
vaginal  ;  après  quoi,  introduisant  sans  désemparer  un  second  doigt, 
le  médius,  je  complétai  la  dilatation.  Tout  cela  fut  fait  plus  vite 
qu’il  ne  faut  de  temps  pour  le  raconter.  Nous  devons  toutefois 
ajouter  que  si  la  chloroformisation  nous  a  permis  de  pénétrer  dans  le 
vagin,  elle  n’a  pas  empêché  la  malade  de  crier  bien  haut  pendant  le 
temps,  heureusement  très-court,  de  l’opération. 

«  Dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  cetle  douloureuse  ma¬ 
nœuvre,  les  rapports  conjugaux  devinrent  possibles  et  complets. 
Quelques  semaines  plus  tard,  notre  jeune  femme  devenait  enceinte, 
ne  conservant  plus  que  le  souvenir  de  son  mal  ;  et  le  23  juillet 
suivant,  nous  l’accouchions  heureusement  d’une  fille  à  terme  et  bien 
développée,  qu’elle  a  nourrie  elle-même. 

«  Je  n’ai  point  noté,  comme  on  peut  le  remarquer,  dans  cette 
observation,  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  vaginal.  Dans 
quelle  mesure  cette  contracture  existait-elle  :  existait-elle  même  réel¬ 
lement  '!  Je  l’ignore.  Ce  qu’il  y  avait  d’incontestable  et  de  capital  chez 
ma  malade,  c’était  une  hyperesthésie  de  l’anneau  vulvaire,  telle  que 
toute  exploration  rendait  à  peu  près  impossible  le  moyen  de  distin¬ 
guer  la  contracture  spasmodique  en  question  de  celle  qui  devait 
involontairement  se  produire  au  contact  du  doigt  de  l’opérateur, 
dont  la  malade  redoutait  si  horriblement  l’approche.  Sans  nier  que 
l’inflammation  chronique  d’une  muqueuse  ne  puisse,  comme  vous 
le  dites  avec  raison,  amener  à  sa  suite  la  contracture  des  plans 
musculaires  sous-jacents,  nous  croyons,  d’après  le  fait  que  nous 
avons  observé,  que  l’hyperesthésie  peut  à  elle  seule  constituer  toute 
la  maladie.  De  telle  sorte  que  nous  ne  voudrions  pas  qu’on  se  hâtât 
trop  pour  donner  un  nom  à  cette  affection,  et  surtout  qu’on  ne 
cherchât  pas  à  la  désigner  par  une  caractéristique,  la  contracture 
spasmodique  du  sphincter  vaginal,  qui  peut  manquer  quelquefois.  » 
Nous  sommes  bien  près  de  nous  entendre  avec  M.  Perrin.  Nous 
avons  admis  que  l’inflammation  chronique  de  la  muqueuse  vulvaire 
déterminait  la  contracture  du  plan  musculaire  sous-jacent,  tandis 


que  l'hyperesthésie,  simple  lésion  dynamique,  ne  provoquait  qu’une 
contraction  spasmodique  au  moment  du  contact  du  doigt  ou  de 
l’organe  copulateur.  M.  Perrin  nie  ce  spasme,  parce  qu’il  lui  a  été 
impossible  de  le  constater.  Oui!  dans  son  cas,  où  l’exaltation  de  la 
sensibilité  était  extrême  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  tous. 
La  meilleure  preuve  que  nous  puissions  lui  fournir  de  l’existence 
de  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  vaginal  chez  sa  malade 
est  le  résultat  de  son  traitement.  Naturam  morborum  ostendit  cu- 
ratio.  Le  succès  obtenu  par  la  dilatation  forcée  prouve  que  le  spasme 
musculaire  était  l’élément  principal  de  la  maladie. 

Dans  une  note  fort  bien  faite  sur  la  fissure  et  le  spasme  de  la 
vulve,  publiée  il  y  a  dix  ans  dans  la  Gazette  médicale  des  Etats 
sardes,  M.  le  professeur  Borelli,  de  Turin,  montre  que:  «l’orifice 
vulvaire  peut,  comme  l’orifice  anal,  être  le  siège  de  fissure  et  de  con¬ 
tracture  spasmodique.  L’analogie,  le  raisonnement  et  l’observation 
le  démontrent.  »  Nous  reproduisons  le  cas  qui  forme  le  fond  de  son 
travail,  afin  de  placer  de  nouveau  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un 
spécimen  des  divers  degrés  de  la  maladie.  M.  Borelli  intitule  son 
observation  :  spasme  de  la  vulve. 

Obs.  11.  «M""'  B***,  de  Turin, âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphalico-sanguin,  toujours  bien  réglée,  d’une  intelli¬ 
gence  médiocrement  développée  et  d’un  caractère  assez  naïf,  est 
mariée  depuis  trois  ans  sans  avoir  jamais  conçu;  celle  dame  fut 
prise  en  août  1849  d’une  entéro-péritonite  avec  fièvre,  avec  ballon¬ 
nement  douloureux  de  l’abdomen  et  dysurie.  Depuis  quelques  se¬ 
maines  déjà,  elle  ressentait  une  forte  chaleur  aux  parties  génitales 
externes;  la  maladie  avait  débuté  (ou  du  moins  elle  le  croyait  ainsi), 
une  nuit  que  son  mari,  contre  son  habitude,  avait  accompli  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  brutalement  ses  devoirs  conjugaux. 

«Il  est  à  noter  que  le  mari,  étant  doté  d’un  organe  copulateur  très- 
volumineux,  et  incapable  de  soutenirun  long  conllit,  l’émission  sper¬ 
matique  étant  chez  lui  trop  prompte  ,  n’était  pas  encore  parvenu 
deux  mois  après  le  mariage,  à  franchir  l’orifice  vulvaire.  A  l’insu, 
du  mari,  la  femme  avait  eu  recours  à  un  chirurgien  qui,  à  l’aide 
d’une  incision  de  l’anneau  vulvaire,  rendit  le  vagin  perméable.  A 
partir  de  ce  moment,  et  pendant  trois  années  consécutives,  elle 
n’éprouva  aucune  souffrance  de  ce  côté. 

«L’infiammalion  abdominale,  qui  avait  été  exagérée  par  l’emploi 
de  purgatifs  drastiques,  fut  rapidement  dissipée  par  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  à  l’anus,  deux  saignées  du  bras,  et  des  cata¬ 
plasmes  émollients  sur  le  ventre.  Il  restait  toujours  la  maladie  de  la 
vulve,  qui  rendait  l’accomplissement  des  devoirs  conjugaux  difficile 
et  extrêmement  douloureux.  Mais  ces  douleurs  cessaient  complète¬ 
ment  dès  que  la  tête  du  gland  avait  franchi  l’orifice  vulvaire,  et  ne 
se  reproduisaient  plus  pendant  quatre  ou  cinq  jours  consécutifs, 
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bien  que  le  coït  fût  renouvelé  plusieurs  fois.  Bientôt  après,  et  sans 
cause  connue,  les  douleurs  revenaient,  accompagnées  d’une  irrita¬ 
tion  et  d’une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse,  telles  que  la 
malade  était  obligée,  n’importe  où  elle  se  trouvait,  de  recourir  à  des 
applications  répétées  d’eau  froide  et  à  des  onctions  huileuses  qui 
la  soulageaient  momentanément.  Ces  symptômes  revenaient  sou¬ 
vent,  et  avec  une  telle  opiniâtreté  que  souvent  elle  n’osait  pas  s’ab¬ 
senter  trop  longtemps  de  chez  elle,  de  peur  de  ne  pouvoir  assez  tôt 
avoir  sous  la  main  de  l’huile  ou  de  l’eau  fraîche. 

«A  cette  époque,  elle  consulta  différents  médecins  qui,  ne  voyant 
tlans  cette  affection  qu’une  irritation  avec  sensation  de  chaleur  sans 
lésion  essentielle,  s’étonnaient  des  douleurs  atroces  que  cette  femme 
accusait,  et  prescrivaient  des  moyens  appropriés  à  l’affection  qu’ils 
diagnostiquaient. 

«Lorsque,  enfin,  la  malade  vint  me  consulter,  je  trouvai  l’orifice 
vulvaire  légèrement  tuméfié,  rouge  et  douloureux  au  moindre  effort 
de  distension  ;  il  n’y  avait  ni  fissure,  ni  érosion,  ni  éraillure  de  la 
muqueuse.  Je  prescrivis  d’abord  une  pommade  contenant  du  lauda¬ 
num.  La  malade  eut  un  peu  de  soulagement,  mais  qui  pe  fut  que 
de  courte  durée.  Des  douleurs  se  reproduisirent  bientôt,  et '  j’étais 
vraiment  touché  du  récit  que  me  faisait  cette  femme,  qui  souffrait 
considérablement,  surtout  chaque  fois  que  son  mari  la  recherchait. 
Elle  n’osait  lui  refuser,  tant  elle  était  timide  et  craintive,  et  souffrait 
toujours,  bien  quelle  eût  le  soin  de  faire  des  onctions  et  des  lavages 
fréquents,  et  qu’ils  cherchassent  à  diminuer  les  douleurs  produites 
par  le  coït,  en  prenant  diverses  positions. 

«  J’eus  alors  recours  à  la  pommade  belladonée,  plutôt  par  instinct, 
que  par  raisonnement,  car  j’ignorais  alors  la  véritable  nature  de  la 
maladie  :  plusieurs  onctions  étaient  faites  chaque  jour,  et  princi¬ 
palement  Je  soir  avant  le  coucher.  La  malade,  fut  notablement  sou¬ 
lagée,  sans  toutefois  obtenir  la  guérison.  En  effet,  pendant  quelques 
mois  encore,  les  douleurs  persistèrent,  bien  qu’à  un  moindre  de¬ 
gré,  et  ce  ue  fut  qu’après  un  usage  prolongé  de  la  pommade  bel¬ 
ladonée,  de  grands  bains  cf  des  lotions  émollientes,  que  la  malade 
vit  enfin  le  terme  de  cette  cruelle  affection. 

«  Je  dois  encore  noter  que  pendant  ses  règles,  celte  femme  ne 
souffrait  pas  du  côté  de  l’orifice  vulvaire;  chaque  fois  qu’elle  souf¬ 
frait  moins  dans  les  parties  génitales  externes,  elle  éprouvait  des 
douleurs  dans  l’abdomen,  et  vice  vena;  enfin,  lorsque  l’affecliou 
abdominale  avait  un  caractère  aigu  et  qu’elle,  suivait  alors  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  sérieux,  l’affection  vulvaire  disparaissait 
complètement  pour  ne  plus  reparaître  ensuite,  comme  j’ai  pu  m’en 
assurer  pendant  les  derniers  jours.  » 

«  La  maladie  que  nous  venons  de  décrire  est-elle  réellement  une 
çonstriction  spasmodique  de  la  vulve?  Les  circonstances  suivantes  : 
1°  douleurs  pendant  le  passage  du  gland  dans  l’orifice  vulvaire  : 
2°  cessation  de  ces  douleprs  pendant  quelques  jours,  bien  que  l’pn 
revint  au  coït  (circonstances  qui  démontrent  jusqu’à  un  certain 
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point  le  bénéfice  do  la  dilatation  forcée  dans  le  traitement  du 
spasme)  ;  3°  l’apparition  spontanée  du  spasme,  qui  se  manifestait 
souvent  sans  cause,  et  avec  des  douleur?  analogues  à  colles  du 
spasme  de  l’anus;  4°  enfin  les  bons  résultats  donnés  par  le  traite¬ 
ment  émollient  et  antiphlogistique,  semblent  nous  permettre  de 
conclure  avec  raison  :  1°  qu’il  s’agissait  véritablement  d’une  affec¬ 
tion  spasmodique,  plutôt  qu’inflammatoire,  de  l’orifice  vulvaire  ; 
2°  que  celte  affection  est  de  même  nature  que  le  spasme  de  l’anus  ; 
3°  que  la  méthode  de  la  dilatation  forcée  doit  également  réussir 
dans  le  spasme  delà  vulve.  »  ( Gazetta  medica  stati  sardi,  1851.) 

A  la  suite  du  fait  de  M.  Borelli,  et  pour  que  nos  lecteurs  n’aient 
pas  seulement  sous  les  yeux  des  exemples  de  tous  les  degrés  de  la 
maladie,  mais  encore  des  cas  montrant  les  diverses  circonstances  qui 
peuvent  provoquer  la  contracture  du  sphincter  vaginal,  nous  repro¬ 
duisons  les  deux  observations  suivantes,  qui  nous  sont  adressées 
par  M.  Çaradec,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest.  Chez  ces  ma¬ 
lades,  la  contracture  est  le  résultat  de  l’inflammation  provoquée 
par  l'accouchement  : 

Obs.  111.  «  En  mai  1856,  je  suis  appelé  à  donner  des  soins  à  une 
dame  âgée  de  vingl-lmit  ans,  d’une  constitution  forte,  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux,  très-impressionnable,  mariée  à  un  homme  ayant 
huit  ans  de  plus  qu’elle  et  assez  vigoureux,  dont  elle  a  eu  plusieurs 
enfants.  Chaque  fois,  ses  accouchements  ont  été  heureux,  faciles,  et 
elle  s’est  rétablie  promptement.  Cependant,  à  la  suite  de  son  der¬ 
nier  enfant,  sans  doute  parce  qu’elle  a  commis  l’imprudence  de  se 
lever  et  de  marcher  trop  tôt,  elle  a  commencé  à  éprouver  des  dou¬ 
leurs  de  reins,  des  tremblements  dans  les  cuisses,  des  céphalalgies 
plus  ou  moins  intenses  tous  les  jours,  de  la  difficulté  dans  la  marche, 
en  un  mot,  des  phénomènes  névropathiques  propres  aux  déplace- 
cements  utérins,  avec  lesquels  elle  a  longtemps  lutté,  et  qui  ont  fini 
par  acquérir  des  proportions  telles,  qu’elle  s’est  décidée  à  garder  la 
chambre  et  à  me  faire  demander. 

«Dans  une  conversation  à  part  que  j’ai  avec  le  mari,  celui-ci  me 
raconte  qu’il  a  été  contraint  de  renoncer  à  tout  rapport  sexuel  avec 
sa  femme,  à  cause  des  souffrances  atroces  qu’elle  en  éprouve 
lorsqu’il  l’approche,  et  que,  d’ailleurs,  ses  efforts  restent  tout  à  fait 
infructueux,  l’intromission  du  pénis  dans  le  vagin  ne  pouvant  s’ef¬ 
fectuer. 

«  Dans  l’exploration  à  laquelle  je  me  livre,  je  ne  découvre  aucune 
fissure  ou  gerçure  sur  l’anneau  vulvaire,  mais  je  reconnais  un  ré¬ 
trécissement  tel  de  l’orifice  du  vagin,  que  c’est  avec  beaucoup  de 
difficulté,  et  de  douleur  pour  la  femme,  que  je  parviens  à  pratiquer 
le  loucher,  et  je  rencontre,  en  effet,  une  rétroversion,  ou  déplace¬ 
ment  de  l’utérus  en  arrière,  avec  un  peu  d’abaissement,  de  telle 
sorte  que  le  col  est  porté  en  haut  et  en  avant,  derrière  le  pubis,  et  )e 


fond,  qui  est  extrêmement  sensible,  en  arriére  et  en  bas.  En  présence 
d’un  état  semblable,  je  ne  vois  pas  d’autre  parti  à  prendre  que  de 
vaincre  d’abord  la  contracture  du  sphincter  du  vagin  à  l’aide  de  la 
dilatation  forcée,  comme  on  le  fait  dans  la  fissure  de  l’anus.  Mais  la 
malade  ne  veut  entendre  parler  d’opération  à  aucun  prix,  bien  que 
je  lui  propose  do  me  faire  assister  et  de  la  chloroformiser.  Elle  a 
horreur  du  chloroforme,  parce  qu’on  lui  a  rappelé  les  accidents 
mortels  qui  ont  été  produits  par  cet  agent,  et  elle  me  prie  de  recou¬ 
rir  à  un  autre  traitement. 

«  Que  faire  dans  une  situation  aussi  embarrassante  ?  Me  rappe¬ 
lant  l’action  de  la  belladone  sur  la  contractilité  musculaire,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  celle  des  sphincters,  voulant  en  même  temps 
tâcher  d’arriver  graduellement  et  avec  le  moins  de  douleur  possible 
à  dilater  l’anneau  vulvaire,  voici  ce  que  j’imagine  : 

«  Je  fais  faire  une  bouillie  avec  de  la  fécule  de  riz  et  de  l’eau  de 
guimauve,  j’y  ajoute  une  certaine  quantité  de  laudanum  et  d’extrai l 
de  belladone,  et  puis  je  verse  ce  mélange  dans  un  morceau  de  mous¬ 
seline  en  double,  dont  je  forme  un  petit  sachet  qui  est  fermé  par 
un  til  solide.  Ce  sachet  étant  bien  huilé,  je  l’introduis  dans  le 
vagin,  et  je  le  dirige  en  arrière  contre  le  fond  de  l’utérus,  pour 
qu’il  le  redresse  en  partie.  Les  premiers  jours,  l’introduction  en  est 
pénible,  difficile,  tandis  que  la  sortie  se  fait  sans  peine,  en  tirant 
sur  le  fil  qui  pend  au  dehors.  Toutefois,  je  ne  me  rebute  pas  ;  peu 
à  peu  la  femme  s’habitue  à  ce  moyen,  et  j’augmente  insensiblement 
le  volume  du  sachet,  ainsi  que  la  quantité  de  laudanum  et  d’extrait 
de  belladone.  Ceux-ci,  quoique  employés,  après  un  certain  nombre 
de  jours,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  chacun,  11e  déterminent 
aucun  des  phénomènes  propres  à  ces  substances.  Après  un  mois  de 
patience  et  de  pansements  réguliers  répétés  chaque  jour,  j’ai  la  satis¬ 
faction  de  pouvoir  introduire,  sans  souffrance  aucune  pour  la  ma¬ 
lade,  des  sachets  très-volumineux,  et  d’obtenir  un  élargissement  de 
l’orifice  du  vagin,  qui  me  permet  bientôt  de  placer  un  pessaire  à 
anneau  pour  achever  de  relever  la  matrice. 

«  J’ai  su  par  le  mari  que  dès  lors  les  rapports  conjugaux  ont  pu 
être  rétablis  sans  la  plus  légère  douleur,  qu’une  grossesse  a  eu  lieu, 
mais  n’a  pu  être  menée  à  terme.  » 

Obs.  IV.  «  Je  n’avais  plus  eu  occasion  d’observer  la  contracture 
du  sphincter  vaginal,  depuis  le  fait  que  je  viens  de  relater,  lorsque, 
le  11  octobre  1859,  je  suis  mandé  près  d’une  dame  de  vingt-cinq 
ans,  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique, 
nerveux,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  dont  le  mari 
est  un  homme  fort  et  vigoureux,  âgé  de  trente-cinq  ans.  Cette  dame 
est  accouchée  heureusement,  il  y  a  deux  ans,  d’un  bel  enfant,  qu’elle 
a  allaité  pendant  dix-huit  mois,  sans  la  moindre  fatigue.  Le  mari 
m’assure  que  tant  que  sa  femme  a  été  nourrice,  il  a  cessé  de  coha¬ 
biter  avec  elle,  mais  que  quand  il  a  voulu,  après  le  sevrage  de  son 
enfant,  reprendre  les  rapports  conjugaux,  il  a  vu,  toutes  les  fois,  ses 
essais  de  copulation  échouer  complètement  et  se  briser  contre  le 
même  obstacle,  malgré  qu’il  y  mît,  me  dit-il,  toute  l’ardeur  dont  il 
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est  capable.  De  plus,  sa  femme  était  en  proie  à  des  douleurs  si  vio¬ 
lentes,  chaque  fois  qu’il  voulait  la  voir,  que,  malgré  ses  désirs  de 
rapprochement,  elle  préférait  renoncer  à  l’accomplissement  de  l’acte 
du  mariage. 

«  Cet  état  durait  déjà  depuis  quelque  temps,  lorsqu’un  jour,  il 
vint  me  faire  ses  confidences  et  demander  mes  conseils.  Je  lui  ré¬ 
pondis  que  pour  m’éclairer  et  indiquer  un  traitement  rationnel,  il 
me  fallait  procéder  à  l’exploration  des  organes  génitaux  de  sa  femme, 
ce  à  quoi  j’arrivai  avec  beaucoup  de  peine. 

«  En  examinant  avec  soin  l’orifice  de  la  vulve,  je  n’y  découvris 
aucune  fissure;  mais  quand  je  tentai  d’introduire  seulement  la  pre¬ 
mière  phalange  de  l’index,  cette  dame  éprouva  une  douleur  telle, 
qu’elle  tomba  dans  un  état  spasmodique  qui  effraya  beaucoup  son 
mari,  et  quand  sa  connaissance  lui  revint,  elle  déclara  ne  plus 
vouloir  se  soumettre  à  aucune  tentative.  J’eus  beau  l’assurer  que 
j’avais  guéri  une  dame  dans  une  position  identique  à  la  sienne,  et 
faire  tous  mes  efforts  pour  la  convaincre,  tout  fut  inutile,  et  il  fallut 
me  retirer. 

«  Quelques  jours  après,  le  mari  vient  de  nouveau  me  supplier 
de  retourner  voir  sa  femme,  qui  est  déterminée,  dit-il,  à  suivre  le 
traitement  dont  je  l’avais  entretenu,  mais  qu’elle  ne  veut  entendre 
parler  d’aucune  opération  sanglante. 

«  J’essaye,  à  diverses  reprises,  de  pratiquer  le  toucher  avec  le 
plus  de  ménagement  possible;  ce  n’est  qu’après  bien  des  tentatives 
inutiles  que  je  finis  par  pénétrer  dans  le  vagin,  mais  en  déterminant 
de  violentes  souffrances,  parce  que  l’anneau  vulvaire  est  très-rétréci. 
Me  souvenant  des  bons  effets  que  j’avais  obtenus  de  l’emploi  des 
cataplasmes  vaginaux,  j’y  eus  recours  de  nouveau.  Tous  les  jours, 
j’introduisais  dans  le  vagin  un  des  sachets  dont  j’ai  déjà  parlé,  en 
ayant  soin  d'en  augmenter  peu  à  peu  le  volume,  et,  en  moins  de 
cinq  semaines,  j’arrivai  à  dilater  tellement  la  vulve,  que,  peu  de 
temps  après,  les  époux  arrivèrent  à  reprendre  leurs  rapports  sexuels, 
et  que  l’acte  génésique  pouvait  s’accomplir  à  souhait.  Un  enfant 
est  né  après  la  cessation  de  mes  soins.  » 

Dans  les  réflexions  dont  il  accompagne  le  récit  de  ses  faits , 
M.  Caradcc  appelle  tout  spécialement  notre  attention  sur  les  bons 
effets  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  des  cataplasmes  vaginaux  pour 
combattre  l’inflammation,  que  celle-ci  s’étende  à  l’utérus,  ou  soit 
localisée  à  la  vulve.  Sublata  causa,  tollitur  cffcclus.  Il  insiste  sur 
l’usage  qu’il  en  a  fait  chez  sa  première  malade  (obs.  III),  pour  dé¬ 
truire  la  sensibilité  de  l’utérus  en  rétroversion,  résultat  qui  lui  a 
permis  de  faire  supporter  par  la  malade  la  présence  d’un  pessaire. 
Dans  ce  cas,  on  l’a  vu,  le  médecin  de  Brest  introduit  dans  les  cata¬ 
plasmes  des  agents  narcotiques,  afin  de  triompher  plus  sûrement 
de  cet  excès  de  sensibilité  de  l’organe. 

Ues  cataplasmes  vaginaux  sont  donc  un  moyen  de  plus  que  nous 
avons  à  enregistrer.  Toutefois  nous  ferons  remarquer  que  leur 
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emploi  sera  facile,  alors  surtout  que  l’anneau  vulvaire  aura  subi  un 
certain  degré  de  dilatation.  Les  sachets  vaginaux  font  alors  l’office 
de  mèches,  et  ils  ne  sont  pas  seulement  un  corps  dilatant,  mais  en¬ 
core  un  agent  de  résolution. 

Cette  application  des  cataplasmes  vaginaux  nous  engage  à  dire 
comment,  à  l’exemple  dcM.  Horteloup,  nous  procédons  à  leur  inlro- 
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duction.  Nous  faisons  usage  d’une  poire  en  caoutchouc  A,  dans 
l’intérieur  de  laquelle  ou  verse  la  bouillie  de  fécule  de  pomme  de 
terre,  ou  de  farine  de  lin,  ou  de  riz.  On  visse  ensuite  la  canule 
B  que  l’on  a  coiffée  d’un  morceau  de  gaz  très-claire.  Celte  partie  de 
l’instrument  enduite  d’un  corps  gras  est  introduite  dans  le  vagin, 
et  enfoncée  jusqu’à  ce  qu’on  rencontre  de  la  résistance,  c’est-à-dire 
que  l’extrémité  de  la  canule  touche  le  col  de  l’utérus.  Arrivé  là,  on 
retire  l’instrument  dans  l’étendue  d’un  pouce  ;  les  parois  du  vagin, 
par  la  pression  qu’elles  exercent  sur  la  gaze,  maintiennent  le  sachet 
en  place,  et  créent  ainsi  un  vide  dans  lequel  vient  se  placer  la 
bouillie  du  cataplasme  dès  qu’on  presse  la  poire  en  caoutchouc.  Ce 
temps  de  l’opération  est  indispensable  pour  assurer  le  passage  du 
cataplasme  de  la  canule  dans  les  sachets  en  gaze;  il  surfit  d’en  être 
prévenu  pour  éviter  tout  écueil.  Au  fur  et  à  mesure  qu’on  presse 
sur  la  poire,  le  sachet  s’emplit  et  on  retire  peu  à  peu  l’instrument. 
L’opération  terminée,  on  jette  une  ligature  sur  l’extrémité  du  sachet 
afin  d’empêcher  la  sortie  du  cataplasme,  et  ce  fil,  qu’on  laisse 
pendre  au  dehors  de  la  vulve,  sert  à  changer  l’objet  du  pansement 
aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire. 

Jusqu’ici  l’introduction  d’un  cataplasme  dans  le  vagin,  de  ma¬ 
nière  à  le  remplir  complètement,  était  une  opération  délicate,  dont 
le  chirurgien  seul  pouvait  se  charger,  et  qu’il  accomplissait  avec 
beaucoup  de  difficultés  ;  aussi  lui  répugnait-il  d’y  avoir  recours. 
Grâce  à  l’instrument  ci-dessus,  cette  pratique  devient  tellement 
simple,  qu’on  pourra  désormais  en  abandonner  le  soin  aux  malades, 
et  les  cataplasmes  vaginaux  reprendront  la  place  qui  leur  est  due 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  femmes. 
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Avant  de  clore  cet  article,  nous  devons  revenir  un  instant  sur  les 
dernières  objections  que  M.  Iluguiernousa  adressées.  Ainsi,  quant 
aux  reriiarques  dont  nous  avons  fait  suivre  sa  seconde  observation, 
celle  dans  laquelle  la  contracture  musculaire  existait  en  même  temps 
qu’une  induration  et  un  épaississement  de  la  muqueuse  delà  vulve, 
nous  avons  émis  le  doute:  «  si  le  sphincter  vaginal  était  encore  af¬ 
fecté  de  contracture,  et  si  la  maladie  ne  consistait  pas  surtout  dans 
l’induration  du  tissu  cellulaire  qui  doublait  la  muqueuse?  »  M.  Hu- 
guier  nous  répond  que:  «  cette  supposition  est  toute  gratuite,  et  que 
la  contracture  était  due  à  une  maladie,  je  ne  dirai  pas  inconnue, 
dit-il,  ce  serait  peut-être  trop  prétentieux,  mais  je  puis  dire  qui  n’a 
pas  été  encore  décrite  et  dont  j’espère  un  jour  entretenir  les  lecteurs 
du  Bulletin  de  Thérapeutique,  si  vous  Voulez  bien  le  permettre.  » 
Nous  acceptons  avec  empressement  la  promesse  de  notre  savant 
confrère,  comme  une  bonne  fortune  pour  nos  lecteurs  et  pour  nous, 
et  nous  attendrons  sa  communication  pour  savoir  en  quoi  nous 
avons  erré. 

Quant  à  sa  première  Obser¬ 
vation,  M.  Huguier  nous  fait 
remarquer,  et  avec  raison, que 
l’inflammation  delamuqueuse 
vulvaire  ayant  disparu  depuis 
un  certain  temps,  la  contrac¬ 
ture  du  sphincter  vagi  'rial,  dans 
ce  cas ,  devait  être  regardée 
comme  une  maladie  essen¬ 
tielle.  Puis,  quant  à  la  cause  de 
l’hémorrhagie  survenue  pen¬ 
dant  l’opération,  il  iioris  fait 
observer  qu’il  est  dit  dans  son 
récit  :  v  qu’en  pratiquant  sa 
première  incision, "urie  petite 
artériole  avait  été  ouverte  ;  ar¬ 
tériole  anormale,  ajoute  l’au¬ 
teur,  analogue  à  celle  que  l’on  trouve  quelquefois  dans  l’épaisseur 
de  la  membrane  hymen,  ou  dans  le  frein  du  prépuce,  et  dont  la 
section  suffit  pour  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez  abon- 


(’)  ÊxpUcution  Je  laplunchc.—A  gland,  Il  corps,  C  piliers  du  clitoris,  H  bulbe 
du  vestibule  mis  à  découvert  à  droite  par  l’écarlenicnl  du  muscle  constricteur 
ou  E  sphincter  vagin®,  F  goiittlfere  du  vestibule,  G  méat  urinaire. 
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dant.  »  Toutefois,  notre  réserve  subsiste,  quant  aux  points  choisis 
pour  pratiquer  l’incision  du  sphincter  vaginal;  et  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  ci-jointe,  que  nous 
empruntons  à  l’ouvrage  allemand  de  Kobelt  :  «  De  l’appareil  du 
sens  génital  des  deux  sexes.  Taf.  III,  lig.  4  ;  »  sur  le  côté  droit  du 
dessin,  nous  avons  écarté  le  muscle  constricteur,  afin  de  laisser 
voir  l’étendue  du  bulbe  et  montrer  le  danger  des  incisions  un  peu 
profondes. 

Enfin,  M.  Huguier  termine  sa  lettre  en  protestant  contre  l’expres¬ 
sion  de  thérapeutique  de  haute  lutte  que  nous  appliquons  aux  inci¬ 
sions  proposées,  quand  même,  dans  les  cas  de  contracture  du 
sphincter  vaginal. 

Cette  remarque  ne  s’appliquait  en  rien  à  la  pratique  de  notre 
confrère,  et  suivait,  au  contraire,  le  récit  d’une  pauvre  femme  qui, 
affectée  de  cette  maladie,  va  consulter  successivement  les  chirurgiens 
les  plus  hauts  placés  de  la  capitale,  et  tous  lui  proposent  une  inci¬ 
sion,  parce  qu’alors  on  opérait  les  contractures  anales  par  l’inci¬ 
sion.  Or,  on  l’a  vu,  placée  entre  son  mal  et  une  opération  sanglante, 
elle  s’est  tuée.  Il  fallait  que  son  moral  fût  malade  pour  qu’elle  agît 
ainsi.  Toutefois,  nous  étions  en  droit  de  regretter  qu’il  ne  fût  venu 
à  l’esprit  d’aucun  des  éminents  praticiens  consultés  de  tenir  compte 
des  répugnances  de  cette  femme,  et  de  n’avoir  pas  tenté  de  la  guérir 
par  des  moyens  moins  redoutés.  Certains  chirurgiens,  et  nous  ad¬ 
mettons  qu’ils  forment  la  grande  minorité,  ne  comptent  pas  assez 
avec  l’effroi  que  les  opérations  sanglantes  inspirent  à  certains  ma¬ 
lades.  On  m’a  dit  :  mais  le  fait  de  cette  femme  est  exceptionnel;  oui  ! 
quanta  l’acte  du  suicide,  et  heureusement,  mais  non,  quanta  la  ré¬ 
pulsion  pour  les  incisions.  Dans  une  discussion  récente  à  la  Société 
médico-pratique,  dans  laquelle  il  a  été  fait  allusion  à  des  cas  de 
cette  sorte,  nous  lisons  dans  le  compte  rendu  la  mention  suivante  : 
M.  Mercier  raconte  qu’à  l’époque  où  il  était  interne  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Roux,  il  accompagna  ce  chirurgien  chez  une  dame 
russe  qui,  quoique  mariée  depuis  quelque  temps,  n’avait  pu  encore 
avoir  aucuns  rapports  avec  son  mari.  M.  Roux,  après  avoir  constaté 
une  contracture  vulvaire,  promet  la  guérison  à  l’aide  d’une  légère 
incision,  mais  cette  dame  s’y  refuse.  N’avons-nous  pas  vu  encore 
les  deux  malades  de  M.  Caradec  repousser  également  toutes  opéra¬ 
tions,  et  ce  ne  sont  pas  les  seuls  cas. 

En  formulant  nous-même  fes  réclamations  de  M.  Huguier, 
nous  avons  eu  un  double  but  :  d’abord  d’apprécier  loyalement  la 
valeur  des  objections  que  notre  distingué  confrère  faisait  à  notre 
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critique,  ensuite  d'ajouter  de  nouveaux  faits,  afin  de  compléter  ceux 
que  M.  Michon  et  moi  avions  produits  déjà.  Nous  permettrons  par 
là  aux  auteurs  qui  "aborderont  désormais  l’étude  de  cette  maladie, 
d’en  pouvoir  tracer  une  histoire  pathologique  plus  complète,  et  de 
poser  les  indications  spéciales  des  diverses  ressources  thérapeu¬ 
tiques  capables  d’en  triompher  :  les  applications  topiques,  les  di¬ 
vers  procédés  de  dilatation,  enfin  l’incision  du  muscle  contracturé. 

Debout. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Mit  Tin  iodé  naturel.  —  Scs  uvuntuge*  sur  tonie*  le*  autre* 
préparations  io«lcos9  et  son  mode  de  préparation. 

Far  M.  le  docleur  Boiket. 

Depuis  l’introduction  de  l’iode  dans  la  matière  médicale,  les  trai¬ 
tements  par  cette  substance  ont  subi  de  nombreuses  modifications; 
on  l’a  administré  sous  mille  formes  différentes.  Si  le  succès  d’un 
remède  dépend  souvent  du  mode  d’administration  et  du  dosage,  il 
repose  encore  dans  une  bonne  préparation  et  dans  la  forme  sous 
laquelle  il  est  administré.  Ce  point  sur  lequel  il  nous  paraît  utile 
d’insister  pour  ce  qui  regarde  les  préparations  iodiques  mérite  au 
plus  haut  degré  toute  notre  attention.  Personne  n’ignore  que  les 
bénéfices  d’une  bonne  indication  sont  souvent  détruits  par  des  doses 
irrationnelles  ou  par  des  préparations  qui  ne  conviennent  pas.  En 
effet,  si  l’effet  d’un  médicament,  en  dehors  de  la  haute  action  cura¬ 
tive.  qu’il  peut  posséder,  et  surtout  lorsque  ce  médicament,  comme 
l’iode,  est  applicable  au  traitement  d’un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies,  dépend  encore  de  son  mode  d’administration,  de  son  dosage 
et  de  sa  composition  particulière;  il  est  donc  important  de  ne  pas 
le  prescrire  d’une  manière  banale,  dans  les  affections  où  il  est  indi¬ 
qué,  mais  de  savoir  quelles  sont  les  meilleures  préparations,  afin 
de  les  modifier  suivant  la  nature  du  mal,  son  intensité,  sa  chroni¬ 
cité,  la  constitution  et  l’idiosyncrasie  des  malades  :  faute  d’avoir 
suivi  ces  préceptes  et  d’avoir  administré,  dans  les  affections  an¬ 
ciennes  et  constitutionnelles,  les  mêmes  doses  et  les  mêmes  prépa¬ 
rations,  que  dans  les  affections  aiguës  et  récentes,  bien  des  méde¬ 
cins  ont  éprouvé  des  insuccès  et  ont  conclu  que  l’iode  n’avait  aucune 
action  certaine  sur  bien  des  maladies. 

Administré  d’abord  par  tloindet,  pur  et  dissous  dans  l’eau,  l’iode 
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lut  un  instant  dépopularisé  à  cause  des  inconvénients  qu’il  pro¬ 
voquait  sur  la  muqueuse  gastrique;  mais  lorsque  Coindet  et  Lugol 
eurent  reconnu  qu’en  y  ajoutant  de  l’iodlire  de  potassium,  il  avait 
moins  d’inconvénients  et  produisait  d’aussi  bons  résultats,  il  reprit 
bien  vile  une  vogue  nouvelle,  et  bientôt  l’iode  pur  fut  supprimé  cl 
remplacé  par  Piodure  de  potassium. 

Mais  ce  nouvel  agent  qui  est  venu  faire  oublier  les  services  rendus 
>par  l’emploi  de  l’iode,  peut-il  toujours  remplacer  ce  métalloïde  ? 
est-il  lui -même  sans  inconvénients?  produit-il  toujours  dans  les 
différentes  maladies  pour  lesquelles  on  l’administre  les  mêmes 
phénomènes  organiques  que  l’iode  lui-même?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  De  nouvelles  recherches  et  les  observations  nombreuses  que 
nous  avons  faites  tendent  à  rappeler  l’attention  sur  les  résultats 
obtenus  avec  l’iode,  et  surtout  avec  l’iode  naturel,  non  préparé  par 
la  chimie.  Peut-être  que  de  nouvelles  formules  pharmaceutiques, 
comme  celles  que  nous  avons  proposées,  permettront  de  triompher 
dès  obstacles  et  des  intoiivénients  qüi  ont  fait  renoncer  à  l’usage 
de  l’iode  pur,  surtout  si  elles  offreht  une  association,  qui,  venant 
détruire  les  effets  locaux  de  l’iode  et  de  Piodure  do  potassium,  sur 
la  gorge,  l’estomac  et  les  intestins;  doit  nécessairement  favoriser 
l’administration  de  ce  puissant  agent  thérapeutique.  L’insuflisancc 
de  Piodure  de  potassium  dans  certains  cas,  ses  inconvénients  assez 
nombreux  et  le  danger  d’administrer  de  l’iode  pur,  ont  conduit  à 
l’emploi  d’autres  préparations.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons 
recommandé  l’emploi  de  l’iode  naturel  Soiis  la  forme  alimentaire,  et 
sous  la  forme  de  vin  iodé,  dans  toutes  les  affections  qui  exigent  l’u¬ 
sage  de  l’iode,  c’est-à-dire  dans  celles  qui  tiennent  à  une  détériora¬ 
tion  de  l’économie. 

Si  pendant  longtemps,  Piodure  de  potassium  a  été,  de  tons  les 
composés  iodés  ou  iodurés  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés, 
celui  qu’on  a  préféré  et  que  beaucoup  de  praticiens  préfèrent  encore 
aujourd’hui,  c’est  que  la  pratique  et  l’expérience  avaient  démon¬ 
tré  qu’il  avait  en  effet  de  grands  avantages  sur  tous  les  autres  com¬ 
posés  connus  jusqu’à  ce  jour.  Ce  produit  était  donc  devenu  la  base 
de  tout  traitement  ioduré,  parce  qu’il  présentait  dans  son  adminis¬ 
tration  moins  d’inconvénients  que  les  autres  préparations  iodiques, 
qu’il  est  plus  soluble  dans  Peau  et  moins  irritant  pour  l’estomac.  Ce 
composé  devait  donc  être  et  était  préféré  avec  raison  à  l’iode  pur 
administré  sous  la  forme  de  teinture,  de  sirops;  de  pilules,  puisqu’il 
n’avait  pas  les  inconvénients  de  ces  dernières  préparatibns  ;  mais 
depuis  qu’on  a  pu  enlever  à  l’iode  pur  les  inconvénients  qu’il  avait, 
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rendre  solubles  les  petites  quantités  qui  s’administrent  sous  forme 
de  teinture,  il  a  retrouvé  son  ancienne  faveur  et  devra  être  désor¬ 
mais  préféré  à  l’iodure  de  potassium  dans  bien  des  cas,  grâce  aux 
recherches  de  M.  Debauque,  qui  a  trouvé  lé  moyeu  de  rendre  l’iode 
soluble  par  le  tannin,  sans  le  secours  de  l’iodure  de  potassium.  Dans 
une  note  intitulée  Iode  rendu  soluble  par  le  tannin.  (1851.  Journal 
de  pharmacie  d’Anvers),  cet  habile  pharmacien  raconte  comment, 
après  de  nombreux  essais  tentés  dans  le  but  de  rendre  solubles  dans 
l’eau,  sans  le  secours  de  l’iodure  de  potassium,  les  petites  quantités 
d’iode  qui  s’administrent  d’habitude,  sous  forme  de  teinture  dans 
les  potions,  il  a  été  amené  à  découvrir  que  l’addition  de  30  grammes 
de  sirop  d’écorces  d’oranges,  dans  une  potion  de  1 25  à  1 50  grammes, 
rend  parfaitement  solubles  25  à  30  centigrammes  de  ce  métalloïde. 
Recherchant  ensuite  quel  était  le  principe  qui,  dans  le  sirop  d’é¬ 
corces  d’oranges,  pouvait  favoriser  la  solubilité  de  ce  corps,  il  recon¬ 
nut  que  c’était  à  la  faveur  du  tannin  que  l’iode  était  rendu  soluble. 
Il  recommandait  aussi  d’ajouter  quelques  grains  d'acide  lannique 
dans  la  préparation  des  injections  iodées;  c’était  assurément  un 
immense  progrès  pour  l’administration  de  l’iode.  Profitant  des 
recherches  et  des  remarques  de  M.  Debauque,  qui  étaient  restées 
inaperçues,  nous  nous  sommes  empressé  de  les  rappeler,  et  nous 
avons  pensé  qu’on  obtiendrait  un  résultat  semblable,  c’est-à-dirc 
la  solubilité  de  l’iode,  en  l’administrant  dans  tous  les  liquides, 
dans  tous  les  sirops  qui  contiennent  de  l’acide  tannique,  comme  les 
sirops  ouïes  vins  de  raifort,  de  quinquina,  de  gentiane,  de  noyer, 
d’écorces  d’oranges,  ou  bien  en  ajoutant  de  l’acide  tannique  dans  les 
liquides  ou  dans  les  sirops  qui  n’en  contiennent  pas  naturellement, 
et  à  l’aide  desquels  on  veut  administrer  l’iode.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  fait  préparer  le  sirop  de  raifort  iodé,  les  sirops  de  quinquina 
et  de  gentiane,  les  vins  antiscorbuliques  iodés,  etc.  —  Administré 
de  celte  manière,  l’iode  n’a  plus  les  mêmes  inconvénients  que  lors¬ 
qu’il  est  administré  sous  la  forme  de  teinture,  de  pilules  ou  d’iodure 
de  potassium;  de  plus,  on  a  l’avantage  de  pouvoir  administrer  en 
même  temps  un  excipient  ou  un  sirop,  recommandés  dans  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses,  syphilitiques,  etc. 

C’était  déjà  beaucoup,  et  c’était  un  progrès  immense,  d’être  par¬ 
venu  à  rendre  l’iode  complètement  soluble,  et  de  pouvoir  l’admi¬ 
nistrer  dans  tous  les  liquides  ou  les  sirops  possibles,  sans  inconvé¬ 
nient  aucun  pour  l’économie.  Mais  en  étudiant  mieux  encore  les 
elfets  locaux  et  généraux  de  l’iode  dans  les  maladies  constitution¬ 
nelles,  et  réfléchissant  sur  l’action  des  eaux  minérales  naturelles  sur 
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noire  organisme,  sachant  d’ailleurs  que,  lorsqu’un  produit  organique 
présente  les  qualités  d’un  remède,  rien  ne  peut  le  remplacer,  quelle 
que  soit  la  valeur  de  ceux  qu’offrent  à  notre  choix  la  chimie  artifi¬ 
cielle,  nous  avons  pensé  qu’en  administrant  l’iode  à  l’état  naturel  et 
tel  qu’on  le  trouve  dans  la  nature,  on  obtiendrait  des  résultats  en¬ 
core  plus  avantageux  qu’avec  les  autres  préparations  iodées  pharma¬ 
ceutiques.  Nous  avons  essayé  de  faire  pour  l’homme  ce  qu’on  avait 
fait  pour  les  plantes  et  les  végétaux  qu’on  fume  avec  des  plantes  ma¬ 
rines  ;  nous  avons  administré  de  l’iode  à  l’état  naturel  sous  la  forme 
alimentaire;  de  cette  manière,  il  produit  des  résultats  aussi  prompts 
et  aussi  avantageux  que  les  meilleures  préparations  iodées  préco¬ 
nisées  jusqu’à  ce  jour,  et  n’a  pas,  comme  celles  que  nous  prépare 
la  pharmacie,  l’inconvénient  d’irriter  les  muqueuses  et  de  troubler 
les  fonctions  digestives;  sous  cette  forme  alimentaire,  soit  dans  les 
aliments  solides,  soit  dans  les  boissons,  l’iode  se  prête  avec  une 
grande  facilité  aux  convenances,  au  goût,  aux  caprices  même  des 
malades,  puisqu’on  peut  l’associer  facilement  à  tous  les  aliments,  à 
toutes  les  boissons,  à  toutes  les  pâtes,  etc.  Toutes  ces  préparations 
sont  d’un  usage  journalier,  et  cc  sont  celles  que  préfèrent  les  ma¬ 
lades  et  surtout  les  enfants,  qui  en  font  usage  sans  se  douter  qu’ils 
prennent  un  médicament. 

L’emploi  de  l’iode  à  l’état  naturel  n’est  pas  nouveau,  il  remonte  à 
la  plus  haute  antiquité;  seulement,  on  en  faisait  usage  empirique¬ 
ment,  et  sans  se  douter  qu’on  donnait  de  l’iode.  Les  formes  sous  les¬ 
quelles  on  l’administrait  étaient  les  plantes  marines,  l’éponge,  les 
eaux  minérales  naturelles,  le  sel  marin  brut,  l’huile  de  foie  de 
morue,  etc.,  etc.  Ainsi  que  nous  l’avons  exposé  dans  l’historique  de 
notre  traité  d’iodothérapie,  Dioscoride  et  Gallien  recommandaient 
l’éponge  dans  le  goitre  et  les  scrofules.  Dans  les  mêmes  ma¬ 
ladies,  les  Chinois  donnaient  le  vin  de  plantes  marines,  ou  l’éponge 
et  les  plantes  marines  réduites  en  poudre.  Au  treizième  siècle, 
Arnaud  de  Villeneuve,  célèbre  médecin  de  Montpellier,  traitait 
avec  succès  le  goitre  et  les  écrouelles  par  l’éponge  brûlée,  et  tous 
les  médecins,  jusqu’à  la  découverte  de  l’iode,  n’ont  pas  employé 
d’autres  remèdes.  Ce  n’est  que  lorsque  l’analyse  chimique  est  venue 
démontrer  la  présence  de  l’iode  dans  les  plantes  marines,  dans  les 
eaux  minérales,  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  et  beaucoup 
d’autres  produits  qu’on  a  su  à  quel  agent  toutes  ces  substances,  en 
apparence  si  différentes,  devaient  leurs  vertus  curatives;  et  quand 
Coindet  eut  introduit  l’iode,  et  par  suite  tous  ses  composés,  dans  la 
matière  médicale,  toutes  les  préparations  iodiques  naturelles  furent 
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à  peu  près  abandonnées  el  remplacées  par  l’iode  à  l’étal  simple. 

Les  travaux  importants  dont  l’iode  a  été  l’objet  dans  ces  dernières 
années,  nous  ayant  appris  que  l’iode  était  abondamment  répandu 
dans  la  nature  organique  et  inorganique,  qu’on  le  rencontrait  en 
plus  ou  moins  grande  quantité,  suivant  les  contrées,  dans  l’air,  le 
sol,  les  eaux  et  les  produits  alimentaires,  et  que  les  milieux  géogra¬ 
phiques,  géologiques  et  chimiques  où  l’iode  manque,  sont  les  contrées 
où  l’on  observe  le  goitre,  le  crétinisme,  les  scrofules,  les  constitu¬ 
tions  faibles,  lymphatiques,  en  un  mot,  toutes  les  maladies  orga¬ 
niques  qui  dépendent  de  la  débilité  générale,  que  les  produits  d’un 
sol  fumé  avec  des  varechs  contiennent  une  proportion  plus  grande 
d’iode,  enfin  que  les  graines  des  végétaux  placées  dans  un  sable  pur, 
arrosées  avec  une  solution  d’iode,  lèvent  un  peu  plus  vite  que  les 
graines  semées  à  l’ordinaire,  el,  que  les  plantes  qui  en  proviennent 
sont  plus  vigoureuses,  et  que  les  animaux  qui  sont  nourris  avec  ces 
plantes  sont  plus  robustes,  l’idée  nous  vint  de  revenir  aux  prépara¬ 
tions  iodées  naturelles  des  anciens  el  de  les  administrer  dans  l’ali¬ 
mentation  de  chaque  jour.  L’expérience  nous  a  appris  qu’elles  ont 
tous  les  avantages  des  préparations  iodées  pharmaceutiques,  sans 
en  avoir  les  inconvénients. 

En  conséquence  des  savantes  recherches  et  des  précieuses  obser¬ 
vations  de  MM.  Boussingault,  Gantu,  Fourcault,  Meyrae,  Niepce, 
Grange,  Chatin,  etc.,  que  le  goitre,  le  crétinisme,  les  scrofules,  etc., 
n’existaient  pas  ou  étaient  bien  plus  rares  dans  toutes  les  contrées 
du  monde  où  se  trouve  de  l’iode  en  suffisante  quantité  dans  le  sol, 
l’air,  les  eaux  et  les  produits  alimentaires,  et  que  l’énergie  des 
fonctions  de  la  vie  est  en  raison  directe  de  sa  quantité  dans  notre 
économie,  nous  avons  pensé  que  l’iode  pouvait  être  un  aliment  aussi 
bien  qu’un  médicament,  ou  plutôt,  que  l’iode  était  plus  un  aliment 
qu’un  médicament,  puisqu’il  entre  dans  la  composition  de  toutes  les 
substances  si  nécessaires  à  la  vie. 

Considérant  donc  l’iode  comme  un  aliment  et  non  plus  comme 
un  médicament,  nous  avons  cherché  sous  quelle  forme  il  convien¬ 
drait  mieux  de  l’administrer.  Celle  qui  nous  a  paru  la  meilleure, 
d’après  tous  les  essais  que  nous  avons  faits  depuis  plusieurs  années, 
et  qui  est  en  effet  exempte  de  tout  inconvénient,  est  la  forme  qui 
nous  est  présentée  par  la  nature.  Ainsi  quand  nous  considérons 
l’iode  comme  un  aliment,  avec  l’idée  de  soumettre  l’homme  à  une 
alimentation  iodée  ,  nous  ne  voulons  pas  dire  qu’on  devra  consom¬ 
mer  l’iode  à  l’état  métalloïde,  par  exemple.  Nous  ne  sommes  pas 
oublieux  à  ce  point  des  premières  lois  de  la  nature.  Mais  de  même 
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que  ce  n’osi.  point  au  charbon  végétai  ou  minéral,  ni  à  ses  combi¬ 
naisons  oxygénées  ou  hydrogénées  à  l’état  d’isolement  que  nous 
empruntons  le  carbone  dont  nous  vivons,  mais  bien  aux  végétaux 
qui  ont  pu  préparer  pour  nous  ce  principe,  le  rendre  soluble  et 
assimilable,  en  l’amenant  à  l’état  de  sucre,  de  fécule,  de  principe 
gras,  etc.,  de  même  aussi  dans  l’alimentation  iodée  que  nous  con¬ 
seillons,  recommandons-nous  d’avoir  recours  aux  préparations  iodées 
naturelles,  négligeant  les  produits  du  laboratoire.  C’est  aux  fucus, 
aux  plantes  marines,  aux  crucifères,  aux  sels  iodifères,  à  quelques 
sources  iodées  naturelles,  au  pain  iodé,  et  surtout  au  vin  iodé  que 
nous  nous  adressons.  C’est  là  seulement  que  nous  pouvons  ren¬ 
contrer  à  l’état  de  molécule  organique,  facilement  assimilable,  l’iode 
que  nos  organes  peuvent  sans  danger  mettre  à  profit. 

Le  but  à  atteindre  étant  l’introduction  de  l’iode  dans  le  sang, 
plus  les  molécules  organiques  que  nous  employons  seront  divisées, 
plus  l’absorption  et  l’assimilation  en  seront,  faciles,  les  vaisseaux 
capillaires  ne  s’emparant  jamais  que  d’une  portion  très-minime 
des  substances  inorganiques  qu’on  livre  à  leur  absorption;  il  n’est 
donc  pas  rationnel  de  prescrire  de  fortes  doses  d’iode,  et  d’en  verser 
des  quantités  considérables  dans  l’estomac,  quand  les  besoins  de 
l’économie  peuvent  être  si  facilement  remplis.  Il  est  évident  que  la 
plus  grande  quantité  du  médicament  prescrit  dans  ce  cas  est  inu¬ 
tile,  ut  à  un  certain  degré  nuisible.  Les  faits  et  le  raisonnement 
démontrent  que  l’iode  doit  être  donné  en  très-petite  quantité  et 
suffisamment  divisé.  Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  la  composi¬ 
tion  des  eaux  naturelles  les  plus  actives,  les  ferrugineuses  par 
exemple,  démontre  expérimentalement  ce  que  la  théorie  indique  à 
ce  sujet?  Très-peu  de  sources  ferrugineuses  contiennent  plus  de  L 
centigramme  de  fer  sur  250  grammes  d'eau,  et  cependant  qui  ne 
connaît  les  bons  effets  des  eaux  ferrugineuses  sur  le  sang,  qu’elles 
ramènent  à  sa  composition  normale,  dans  les  cas  d’anémie  et  de 
chlorose  ? 

Il  est  une  autre  classe  d’eaux  minérales  qui  nous  intéresse  plus 
particulièrement,  puisqu’elles  ont  rapport  à  notre  sujet,  oii  les  prin¬ 
cipes  actifs  se  rencontrent  aussi  dans  une  solution  très-étendue. 
Les  sources  de  Kreuznach  contiennent  seulement  1  centigramme 
et  demi  de  bromure  de  magnésium  et  de  sodium,  et  à  peine  I  centi¬ 
gramme  d’iodure  sur  500  grammes  d’eau,  et  leur  action  dans  les 
engorgements  glandulaires  et  les  autres  manifestations  de  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  et  lymphatique  est  irrécusable. 

Pour  administrer  l’iode  d’après  ces  préceptes  et  suivant  nos  vues, 
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nous  avons  donc  eu  recours  aux  aliments,  aux  boissons  d’un  usage 
journalier.  Le  pain  ordinaire,  les  biscuits,  le  chocolat,  lelait  (•),  les 
gâteaux,  le  vin,  la  bière,  etc.,  sont  les  principaux  excipients  que, 
nous  avons  choisis  et  que  préfèrent  les  malades  et  surtout  les  enfants 
qui  peuvent  eu  faire  usage  sans  se  douter,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  qu’ils  prennent  un  médicament.  Procéder  ainsi,  c’est  imiter  la 
nature  et  la  suivre  pas  à  pas  ;  c’est  donner  à  doses  presque  infinitési¬ 
males,  mais  quotidiennes,  aux  individus  dont  la  santé  ou  la  consti¬ 
tution  a  besoin  d’iode,  un  aliment  ou  un  médicament  indispensable. 

Si  des  quantités  infiniment  petites  d’iode,  administrées  journel¬ 
lement  peuvent  guérir  les  scrofules,  le  goitre,  les  constitutions 
lymphatiques,  etc.,  on  peut  admettre  que  de  très-faibles  doses  peu¬ 
vent  en  prévenir  le  développement.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand  on 
réfléchit  au  fait  de  préservation,  rapporté  par  M.  Boussingault,  par 
l’emploi  des  sels  iodifères;  quand  on  pepse  que  la  proportion  si 
faible  contenue  dans  un  gramme  de  poudre  d’éponge  suffit  pour 
faire  disparaître  le  goitre,  quand  on  continue  pendant  longtemps 
l’administration  de  cette  poudre,  on  ne  saurait  s’empêcher  d’attri¬ 
buer  une  influence  considérable  à  la  présence  ou  à  l’absence  d’une 
très-faible  proportion  d’iode  existant  dans  une  eau,  dans  une  boisson 
ou  dans  un  aliment  qu’on  emploie  tous  les  jours  et  à  tous  les  usages. 
C’est  basé  sur  ces  faits  que  nous  avons  cherché  pour  les  individus 
qui,  successivement  dégradés,  soit  par  le  concours  de  plusieurs  géné¬ 
rations,  soit  par  des  maladies  scrofuleuses,  tuberculeuses,  cancé¬ 
reuses  OU  syphilitiques,  soit  par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
ou  alimentaires  au  milieu  desquelles  ils  vivent,  ne  trouvent  pas  dans 
les  aliments  dont  ils  se  nourrissent,  dans  l’air  qu’ils  respirent  ou 
les  eaux  qu’ils  boivent,  la  suffisante  quantité  d’iode  nécessaire  pour 
combattre  ou  anéantir  l’influence  incessante  de  la  cause  détério¬ 
rante,  scrofulisante,  nous  avons  songé  à  leur  donner  des  aliments 
ou  des  boissons  iodés,  c’est-à-dire  à  leur  donner  dans  leur  alimen¬ 
tation  journalière  la  quantité  d’iode  qui  leur  était  nécessaire  pour 
paralyser  les  causes  soit  hygiéniques,  soit  héréditaires  qui  déter¬ 
minent  leur  détérioration.  C’est  surtout  au  vin  iodé  que  nous  avons 
donné  la  préférence,  parce  que  c’est  la  forme  qui  nous  paraît  la 
plus  convenable  pour  administrer  l’iode  pendant  les  repas  et  dans 


(!)  Ail  lieu  (l’administror  aux  vaches  de  l’iodure  de  polassium,  qui  produit 
de  graves  inconvénients  sur  leur  santé,  on  pourrait  ioderle  lait,  en  mélangeant 
des  plantes  marines  il  leur  nourriture;  mais  nous  préférons  le  préparer  autre¬ 
ment,  et  à  beaucoup  moins  de  frais. 
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les  aliments,  que  le  vin  est  une  boisson  quotidienne  et  qui  convient 
le  mieux  à  tout  le  monde. 

Pour  préparer  ce  vin  iodé,  nous  avons  eu  recours  à  un  procédé 
qui  nous  a  paru  bien  remplir  le  but  que  nous  nous  proposons, 
c’est-à-dire  de  donner  une  préparation  iodée  naturelle  qui  n’aurait 
pour  la  langue,  la  gorge  ni  l’estomac,  les  inconvénients  qu’ont  les 
vins  iodés  ordinaires,  qu’on  prépare  habituellement  par  l’addition 
de  teinture  d’iode  ou  d’iodure  de  potassium. 

Voici  ce  procédé;  il  est  des  plus  simples  : 

Au  moment  de  la  vendange,  on  doit  commencer  par  faire  trier 
le  raisin,  afin  de  n’avoir  que  du  raisin  mûr  et  de  faire  du  bon  vin. 
On  ne  le  fait  pas  égrapper,  à  cause  du  tannin  et  des  sels  que  ren¬ 
ferme  la  grappe,  qui  d’ailleurs  sert  à  conserver  le  vin  et  aide  à  la 
fermentation.  Ceci  fait  dans  une  vaste  cuve  en  bois  capable  de 
contenir  plusieurs  barriques  de  vin,  on  place  d’abord  une  couche 
épaisse  de  raisins,  puis  par-dessus  une  couche  de  plantes  marines 
réduites  en  poudre,  ou  même  une  couche  de  cendres  des  mêmes 
plantes,  puis  une  nouvelle  couche  de  raisins,  puis  une  nouvelle 
couche  de  plantes  marines,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  cuve 
soit  remplie.  On  recouvre  ensuite  le  tout  d’une  couche  de  menues 
pailles,  pour  le  mettre  à  Pabri  du  contact  de  l’air  et  favoriser  la 
fermentation.  Alors  commence  la  grande  et  capitale  opération  du 
cuvage,  qui  dure  de  quinze  à  vingt  jours,  suivant  la  température. 
Lorsque  le  vin  est  bon  à  tirer,  c’est-à-dire  lorsque  la  fermentation 
est  achevée,  et  que  le  sucre  du  raisin  a  été  changé  en  alcool  et  en 
acide  carbonique,  qu’il  a  dissous  l’iode  contenu  dans  les  plantes, 
et  qu’il  se  l’est  assimilé,  on  le  fait  mettre  dans  des  tonneaux,  en  le 
préservant  autant  que  possible  du  contact  de  l’air.  Pour  cela,  il  faut 
l’extraire  de  la  cuve  à  l'aide  d’un  robinet.  Enfin,  on  procède  poul¬ 
ie  reste,  comme  avec  le  vin  ordinaire  ;  ce  vin,  d’ailleurs,  n’est 
qu’une  teinture  d’iode,  obtenue  comme  les  autres  teintures,  comme 
celles  d’aloès,  d’opium,  par  la  macération  et  de  plus  par  la  fermen¬ 
tation. 

C’est  ce  vin,  ainsi  préparé,  que  nous  avons  appelé  vin  iodé  na¬ 
turel ;  il  se  conserve  aussi  bien  que  le  vin  ordinaire,  et  n’a  pas, 
comme  les  sirops,  les  inconvénients  de  fermenter  et  de  se  décom¬ 
poser.  Il  contient  une  telle  quantité  d’iode  qu’on  peut  même  le 
couper  avec  d'autres  vins,  pour  l’administrer.  La  dose  à  laquelle  je 
l’ai  toujours  donné  a  été  de  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par 
jour,  pour  les  adultes,  et  deux  à  trois  cuillerées  à  café  pour  les  en¬ 
fants.  Je  le  donne  habituellement,  pendant  les  repas,  de  la  manière 


suivante.  Dans  lu  vin  ordinaire  qu’ou  boit  en  mangeant  ou  dans 
toute  autre  boisson ,  on  ajoute  à  chaque  repas  une  cuillerée  de 
vin  iodé.  Ce  vin  n’a  aucun  goût  désagréable,  et  si  on  ne  prévenait 
les  malades,  ils  ne  se  douteraient  pas  qu’ils  prennent  de  l’iode,  ou 
du  vin  contenant  de  l’iode, 

Persuadé  que  nous  sommes  que  l’action  thérapeutique  de  l’iode 
et  de  ses  préparations  est  plutôt  proportionnelle  à  la  quantité  d’iode 
nécessaire  pour  que  toutes  les  sécrétions  contiennent  de  l’iode,  qu’à 
la  grande  quantité  d’iode  qu’on  peut  prendre  dans  un  jour,  nous 
recommandons  d’administrer  l’iode  longtemps  et  à  petites  doses  ; 
de  nombreuses  observations  nous  ont  appris  que,  dans  les  affections 
chroniques ,  constitutionnelles ,  les  préparations  iodées  ne  sont 
avantageuses  et  efficaces  que  lorsqu’elles  sont  prises  à  petites  doses, 
et  pendant  très-longtemps. 


Nouveau  procédé  «le  |ii‘é|)iirotion  «lu  protoxyde  «le  cuivre. 

Le  sulfate  de  cuivre,  chauffé  dans  une  atmosphère  de  carbonate 
ammonique,  se  dédouble  en  protoxyde  et  en  sulfate  non  attaqué. 
La  réduction  se  fait  si  facilement  que  M.  Schiff  se  fonde  sur  elle 
pour  préparer  cet  oxyde,  qui  est  plus  employé  dans  les  arts  qu’en 
médecine.  Le  lavage  opère  le  départ  du  sulfate.  Les  médecins  alle¬ 
mands  emploient  ce  sel  topiquement  comme  agent  de  résolution  des 
glandes. 

tNos  lecteurs  se  rappellent  L'intéressant  mémoire  que  nous  a 
adressé  M.  le  docteur  Lamare-Picquot  sur  l’usage  de  l’arsenic 
comme  traitement  prophylactique  de  l’apoplexie.  Voici  une  nou¬ 
velle  formule  préconisée  par  le  docteur  Massard,  qui  l’a  administrée, 
dit-il,  plusieurs  centaines  de  fois  avec  succès  : 


Pn.  Arséniate  dépotasse .  5  centigrammes. 

Alcoolature  d'aconit-napel .  10  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  digitale  pourprée. .  5  grammes. 

Eau  distillée . 500  grammes. 


Line  cuillerée  à  bouche,  inaliu  et  soir,  dans  un  demi-verre  d’eau 
sucrée,  deux  heures  avant  ou  après  le  repas,  pendant  dix  ou  vingt 
jours,  suivant  la  persistance  des  accidents.  On  a  recours  au  même 
moyen,  pendant  une  période  de  temps  égale,  si  les  accidents  se  re¬ 
produisent,  pour  interrompre  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite. 

L’auteur  précise  en  ces  termes  les  indications  et  les  eflets  de  cette 
médication  : 
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J’ai  recours  à  cette  mixture,  dit-il,  dans  les  cas  de  pléthore  san¬ 
guine,  de  congestion  pulmonaire  ou  encéphalique  imminente,  ou 
effectuée,  mais  à  un  degré  léger,  et  d’apoplexie  hémorrhagique 
également  imminente  ; 

Chez  les  sujets  sanguins,  qui  mènent  une  vie  sédentaire,  ou  se 
livrent  à  des  travaux  intellectuels  prolongés  ou  immodérés  ; 

Chez  les  personnes  à  constitution  apoplectique,  arrivées  à  la  ma¬ 
turité  de  l’âge,  qui  ont  une  première  attaque  à  redouter  ou  qui,  en 
ayant  subi  déjà  une,  éprouvent  certains  symptômes  précurseurs 
d’une  nouvelle  ; 

Chez  les  individus  sanguins,  sujets  à  des  palpitations  de  cœur, 
qui  ajoutent  une  chance  de  plus  aux  congestions  ou  aux  hémor¬ 
rhagies  cérébrales. 

Dans  tous  les  cas  ainsi  spécifiés,  j’ai  obtenu,  à  l’aide  de  celte  for¬ 
mule,  les  résultats  les  plus  satisfaisants  ;  je  n’ai  pas  eu  occasion 
d’accuser  son  insuffisance  et  de  faire  intervenir  les  émissions  san¬ 
guines  ;  je  dis  plus  :  les  émissions  sanguines  lui  sont  inférieures  en 
efficacité. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE 

vevrjulglc  Mucro-lomlmire  iiyiml  ilrtcrmiiiC  |>en<Iu n(  Irnls  u»h  «les 
ueclileotM  <r«-«-Kri»ves,  gu;:-ic  au  moyen  aies  injections  ale  Hul- 

Mme  G*"  (de  Saumur),  âgée  de  vingt-six  ans,  d’une  constitution 
très-vigoureusé,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  a  été  réglée 
à  l’âge  de  quinze  ans  :  dans  son  enfance,  elle  n’a  eu  aucun  sym¬ 
ptôme  d’éclampsie,  ni  de  chorée  ;  sa  mère  n’a  eu  non  plus  au¬ 
cune  affection  nerveuse.  Cette  dame  s’est  mariée  à  dix-huit  ans,  a 
été  parfaitement  heureuse  avec  son  mari,  qui  est  mort  après  deux 
ans  de  mariage.  Après  dix-huit  mois  de  veuvage,  elle  s’est remariée 
avec  un  homme  d’un  caractère  très-doux,  d’une  conduite  très- 
régulière,  qui,  par  conséquent,  la  rend  extrêmement  heureuse. 
Point  d’enfants  de  son  premier  mariage;  mais  de  son  second,  elle  a 
une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  qui  se  porte  très-bien;  l’accou¬ 
chement  a  été  très-heureux;  depuis  lors,  les  règles  sont  venues 
très-régulièrement. 

Dans  le  courant  de  1857,  C***  fut  prise  de  douleurs  exces¬ 

sivement  aiguës  dans  la  région  iliaque  droite;  la  moindre  pression, 
le  moindre  frottement  d’un  doigt  occasionnait  une  augmentation 


très-sensible  de  la  douleur  iliaque  ;  au  toucher,  on  ne  trouvait  rien 
d’anormal.  Plusieurs  médecins  consultés  diagnostiquèrent  une 
ovarite  du  côté  droit  :  sangsues  nombreuses  répétées  sur  l’aine 
droite,  bains  multiplies  et  prolongés,  ventouses  scarifiées  loco  do- 
lenli,  cataplasmes  émollients  et  laudanisés  ;  enfin,  sangsues  sur  le 
col  de  l’utérus.  Celte  médication  fut  continuée  pendant  plus  d’une 
année  consécutive,  sans  aucune  amélioration.  Au  bout  de  dix-huit 
mois  de  traitement,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  1850,  Mmc  C“*  fut 
prise  de  crises  d’hystérie  syncopale  :  elle  restait  trois  et  quatre 
journées  complètes  (nuit  et  jour),  sans  connaissance  aucune,  ou,  si 
elle  revenait  un  instant,  c’était  pour  retomber  évanouie,  comme  le 
disait  sa  famille.  Des  accidents  hystériques  caractérisés  par  des 
convulsions  cloniques,  des  cris  aigus,  précédaient  ordinairement 
de  quatorze  ou  quinze  heures  les  syncopes,  qui  duraient  toujours 
trois  ou  quatre  jours  consécutifs. 

Cette  dame  eut  occasion  d’aller  à  Angers,  chez  une  tante,  vers  le 
mois  d’avril  1860;  là  elle  fut  prise  des  mêmes  accès  hystériques; 
trois  médecins  distingués  de  cette  ville  furent  appelés  et  diagnosti¬ 
quèrent  également  une  ovarite  du  coté  droit  avec  engorgement  du 
même  côté  du  corps  de  l’utérus  :  ils  prescrivirent  un  repos  absolu 
sur  une  chaise  longue  pendant  une  année;  tous  les  quinze  jours, 
une  application  de  sept  à  huit  sangsues  sur  le  col  de  l’utérus,  des 
injections  répétées,  émollientes  et  narcotiques.  L’un  de  ces  méde¬ 
cins  dit  même  que  celte  affection  pourrait  durer  jusqu’à  l’époque 
de  la  ménopause.  Cette  dame,  épouvantée  d’un  pronostic  aussi 
grave,  me  fit  appeler  à  son  retour  à  Saumur. 

Je  lus  les  différentes  consultations  des  médecins  d’Angers  ;  d’a¬ 
près  les  douleurs  si  permanentes  de  l’aine  droite,  j’acceptai  le 
diagnostic  porté  par  mes  confrères;  cependant,  on  ne  ressentait  au 
toucher  aucun  gonflement,  aucune  rénitence.  Tous  les  traitements 
antiphlogistiques  employés  parles  cinq  ou  six  médecins  que M,n,r  G”' 
avait  consultés  ayant  échoué,  je  changeai  de  moyens,  et,  pensant 
que  l’ovarito  pouvait  occasionner  les  accidents  hystériques,  je  pro¬ 
posai  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  région  iliaque 
droite,  pansé  avec  le  sulfate  de  morphine,  1  centigramme  matin  et 
soir,  et  l’usage  de  pilules  composées  de  valériane  et  d’assa  fœtida. 
Cette  médication  fut  continuée  pendant  un  mois,  sans  aucune 
amélioration,  les  accès  hystériques  revinrent  même  avec  plus  d’in¬ 
tensité;  alors,  je  cessai  tout  traitement  intérieur,  et  je  m’adressai 
aune  espèce  d’hydrothérapie.  Je  fis  mettre  Mm*  C***  dans  un  fau¬ 
teuil,  sons  lequel  il  y  avait  quatre  liées  de  lampe  à  esprit-de-vin  ; 


elle  lut  recouverte  d'une  couverture  de  laine,  et  restait  dans  ce  bain 
de  vapeur  pendant  vingt  minutes  ;  elle  suait  abondamment  ;  au 
bout  de  ce  temps,  son  mari  la  plongeait  dans  une  baignoire,  où 
il  y  avait  20  à  25  centimètres  d'eau  froide,  et  avec  l'eau  de  la  bai¬ 
gnoire,  il  frictionnait,  ainsi  que  moi,  toutes  les  parties  du  corps  ; 
elle  ne  pouvait  rester  que  trois  minutes  dans  ce  bain,  puis  elle 
était  recouchée,  enveloppée  dans  une  couverture  de  laine,  et  elle 
suait  abondamment  pendant  une  couple  d’heures.  Ce  traitement, 
continué  pendant  dix  jours,  a  amené  une  amélioration  sensible  ;  la 
douleur  de  l’aine  était  moins  aiguë,  les  accès  hystériques  moins  in¬ 
tenses  et  moins  longs,  mais  cependant  revenaient  assez  régulière¬ 
ment  toutes  les  trois  semaines  ;  le  sulfate  de  quinine  n’eut  aussi 
aucun  résultat  sur  cette  affection  si  tenace. 

D’après  des  traitements  si  variés  dans  une  maladie  si  longue,  si 
désespérante  par  ses  symptômes  insolites,  et  venant  de  lire  les  ob¬ 
servations  de  M.  le  docteur  Béhier,  je  me  dis  :  mais  cette  douleur 
si  aiguë  de  la  région  iliaque  droite,  sans  tumeur,  sans  rénitence 
sous  les  doigts,  existant  depuis  plusieurs  années,  et  ayant  occasionné 
des  symptômes  nerveux  si  formidables,  qu’aucun  moyen  n’a  amen¬ 
dée,  cette  douleur,  dis-je,  ne  pourrait-elle  pas  être  une  névralgie 
du  plexus  sacro-lombaire,  qui  irradierait  du  côté  de  l’aine  droite,  et 
occasionnerait  les  symptômes  hystériques?  Dans  ce  dernier  cas, 
des  injections  d’atropine  pourraient  peut-être  soulager  la  malade. 
Après  avoir  bien  mûri  ces  réflexions,  et  n’ayant  pas  la  seringue 
de  Pravaz,  je  proposai  à  Mn"  C***  de  lui  faire  des  injections  uté¬ 
rines,  qu’elle  accepta.  Au  mois  d’août  1860,  je  fis  dissoudre  30  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  d’atropine  dans  30  grammes  d’eau  distillée, 
je  mis  cette  solution  dans  une  petite  seringue  ordinaire,  et  j’allon¬ 
geai  la  canule  au  moyen  d’un  tuyau  de  plume  ;  j’introduisis  préa¬ 
lablement  mon  doigt  indicateur  gauche  dans  le  vagin,  et  la  pulpe 
de  ce  doigt  dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus,  et  conduisant  la  canule 
do  la  seringue  sur  ce  doigt,  je  poussai  la  solution  d’atropine  dans 
cet  organe.  Toute  la  journée,  fut  comme  imbécile,  n’ayant 

aucune  idée  et  ne  pouvant  sortir  de  son  lit;  pupilles  très-dilatées, 
preuve  évidente  que  la  solution  avait  été  absorbée.  La  douleur 
ovarique  avait  disparu,  et  M°"  G***  ne  s’était  jamais  trouvée  aussi 
bien  depuis  plusieurs  années.  Je  répétai  cette  injection  tous  les 
deux  jours  ;  après  la  sixième,  M"'  C"*  se  trouvait  guérie. 

Dès  la  première  injection,  tous  les  symptômes  nerveux  ont  dis¬ 
paru,  la  douleur  qui  avait  son  siège  dans  l’ovaire  droit,  ainsi  que 
les  accès  hystériques. 


Ce  l'ait  est  des  plus  remarquables  et  n'a  pas  besoin  de  commen¬ 
taires;  on  voit  qu’une  seule  injection  de  30  centigrammes  de  sulfate 
d’atropine  a  suffi  pour  faire  cesser  un  nervosisme  général  qui 
existait  depuis  plus  de  trois  ans,  et  qui  a  trompé  plusieurs  méde¬ 
cins.  J’ai  continué  ces  injections  pendant  douze  jours,  c’est-à-dire 
une  tous  les  deux  jours,  afin  de  prévenir  la  récidive,  et  à  chaque 
injection,  Mmc  C***  a  éprouvé  une  véritable  intoxication  atropique, 
qui  disparaissait  d’elle-même  au  bout  de  quelques  heures. 

Aujourd’hui  2(>  juin  1861,  M,nC  G"*  se  porte  toujours  bien  ;  elle 
a  recouvré  son  ancienne  fraîcheur,  son  appétit  est  revenu;  seulement 
ses  règles,  qui  viennent  à  toutes  les  époques,  sont  peu  abondantes, 
quoique  différentes  préparations  de  fer,  carbonate,  dragées  de 
Gille,  etc.,  aient  été  administrés  pendant  assez  longtemps;  au  bout 
d’un  jour,  elles  sont  terminées,  et  encore,  comme  elle  le  dit,  «  à 
peine  si  mon  linge  est  taché.  »  Nonobstant,  elle  se  porte  aussi  bien 
que  possible.  Dr  Bouchàiid, 

Médecin  de  l'Hôtel-Dicu  diiSawnur. 
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Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  (régions  tropicales), 
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11  faudrait  presque  un  livre  pour  analyser  ce  livre,  tant  les  questions 
s’y  pressent,  tant  y  sont  accumulés  les  sujets  d’une  originale  obser¬ 
vation.  M.  Dutroulau  qui,  malgré  ses  longs  voyages,  a  su  se  teniv 
au  courant  de  la  science  de  la  vieille  Europe,  a  dû  plus  d’une  fois, 
en  présence  de  faits  si  fortement  accentués,  et  qui  ne  consistent 
souvent  pour  nous,  quand  ils  se  produisent  sous  nos  yeux,  qu’en 
des  nuances  fugitives  et  à  peine  accusées,  M.  Dutroulau,  disons- 
nous,  en  présence  de  tels  faits,  a  dû  plus  d’une  fois  être  tenté  de 
secouer  le  joug  de  nos  petites  théories,  et  aspirer  à  une  doctrine 
plus  large,  plus  hardie  des  choses  de  la  science  pathologique,  et 
où  se  marquât  plus  nettement  le  caractère  d’une  vie  morbide  plus 
énergiquement  exprimée.  L’ancien  médecin  en  chef  de  la  marine  a 
su  résister  à  cette  tendance,  et,  esprit  prudent  ,  voir  avec  les  yeux  de 
la  vieille  science  les  faits  originaux  qui,  dans  ses  nombreuses  père 
grinations  dans  les  régions  tropicales,  se  sont  tour  à  tour  déroulés 
sous  ses  yeux  attentifs.  Certains  traiteraient  de  science  couarde  cette 
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application  de  la  science  lentement  élaborée  au  sein  du  vieux  monde 
à  presque  tout  un  ordre  de  faits  nouveaux,  et  auraient  désiré  qu’on 
fit  un  peu  plus  souvent  appel,  pour  les  interpréter,  à  une  autre 
faculté  de  1  esprit  qu’à  celle  delà  pure  et  simple  observation.  Assu¬ 
rément,  à  suivre  cette  voie,  quelques  intelligences  puissantes  ont 
réellement  servi  la  science,  en  ouvrant  à  l’esprit  scientifique  la 
perspective  d’horizons  nouveaux;  mais  aussi  combien,  en  suivant 
celte  voie  aventureuse,  ont  rencontré  des  erreurs  au  lieu  de  vérités. 
Sans  sortir  du  champ  d’observations  dans  lequel  s’est  renfermé 
M.  Dulroulau,  comparez  la  science  d’hier  sur  ce  point  avec  la 
science  d’aujourd’hui  :  combien  d’idées  fausses  se  rencontrent  là 
partout,  et  cela  chez  les  hommes  les  plus  instruits  de  la  science  de  la 
médecine  des  régions  intcrtropicales,  et  dont  il  faut  tout  d’abord 
émonder  celle-ci,  avant  de  produire  quelque  chose  de  viable,  et  qui, 
expression  vraie  de  la  nature,  soit  appelé  à  demeurer  éternellement 
comme  elle!  Si  nous  aimons  la  hardiesse  d’esprit  qui  va  en  avant, 
et  nous  escompte  en  quelque  sorte  l’avenir  au  profit  du  présent, 
nous  estimons  davantage  ces  esprits  prudents,  corrects,  timidement 
laborieux  qui  ne  font  point  un  pas  sans  s’être  assurés  du  sol  sur 
lequel  celui-ci  doit  poser,  parce  que  ces  esprits-là  nous  sont  un  guide 
plus  sûr,  et  qu’à  mesure  que  l’âge  nous  mûrit,  nous  avons  plus  de 
confiance  en  une  science  plus  circonspecte  :  cette  science-là,  on  peut 
l’accepter  sans  se  livrer. 

Nous  l’avons  dit,  en  commençant,  il  y  aune  foule  de  choses 
dans  ce  livre,  et  de  choses  qui,  pour  être  approfondies,  demande¬ 
raient  des  développements  que  nous  devons  nous  interdire  ici.  Pour¬ 
tant,  comme  toutes  les  questions  agitées  dans  cet  ouvrage  par  notre 
savant  et  intelligent  confrère  sont  des  questions  qui  intéressent  au 
plus  haut  degré  la  curiosité  scientifique  des  médecins  qui  pensent, 
au  milieu  du  déluge  de  paroles  qui  depuis  quelque  temps  nous 
inondent,  j’indiquerai  au  moins  quelles  sont  ces  questions,  et 
m’efforcerai,  chemin  faisant,  d’en  indiquer  la  solution,  quand,  sous 
la  plume  exercée  du  savant  médecin  en  chef  de  la  marine,  je  trou¬ 
verai  que  celle-ci  est  judicieuse  ou  complète. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre,  M.  Dutroulau  traite  de  la 
climatologie,  et  étudie  successivement  au  point  de  vue  d’une  science 
qui  sait  ce  dont  il  s’agit,  le  climat  du  Sénégal,  de  la  Guyane,  des 
Antilles,  de  Mayotte,  de  la  Réunion,  et  enfin  de  Taïti  ;  puis,  après 
avoir  dessiné  à  grands  traits,  soit  sur  les  données  de  sa  propre 
observation,  soit  sur  celles  d’observations  qu’il  n’accepte  qu’après 
les  avoir  discutées,  cette  climatologie  diverse  comme  les  lieux  mêmes 
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quelle  caractérise,  il  montre  les  rapports  qu’ont  entre  eux  ces  climats 
partiels,  comme  les  différences  qui  les  séparent.  Ces  importantes  et 
presque  toujours  sûres  données  largement  développées,  l’auteur 
étudie  ensuite  dans  trois  chapitres  différents,  et  où  à  chaque  page 
se  montre  son  esprit  aussi  judicieux  que  sagace,  les  rapports  qui 
lient  les  maladies  endémiques  aux  climats  partiels ,  l’influence 
des  climats  tropicaux  sur  les  maladies  vulgaires,  et  enfin  les  con¬ 
ditions  de  l’acclimatement  de  l’Européen  dans  ces  contrées  di¬ 
verses,  où  la  vie  a  à  lutter  et  à  lutter  incessamment  contre  les 
influences  sidérales,  et  surtout  telluriques  les  plus  hostiles.  Il  ne 
nous  appartient  en  aucune  façon  de  juger  une  foule  de  solutions 
des  questions  que  M.  Dulroulau  propose  et  qu’il  a  puisées  dans  une 
observation  patiente,  attentive.  Ce  que  nous  pouvons  dire  seule¬ 
ment  sur  ce  point,  c’est  que  là  partout  se  montre  une  science  de  bon 
aloi,uu  jugement  exercé,  et  qui  ne  dévie  jamais  de  la  direction  que 
trace  une  méthode  sévère  à  l’esprit  qui  veut  étudier  les  lois  de  la 
nature.  Mais  outre  ces  qualités  de  l’esprit,  il  est  telles  pages  dans  ce 
livre  intéressant  que  nous  pourrions  citer,  qui  montrent  en  même 
temps  que  le  médecin  en  chef  de  la  marine  a  du  cœur,  et  que,  quand 
il  saisit  un  moyen  d’alléger  pour  nos  pauvres  soldats  le  poids  de 
ces  climats  meurtriers,  il  n’hésite  pas  à  l’indiquer  au  gouvernement. 
C’est  ainsi  qu’apres  avoir  longucmcntdisculé  lagrave  question  dura- 
patriemenl  des  convalescents,  et  avoir  indiqué  les  meilleures  con¬ 
ditions  pour  que  celui-ci  s’effectue  de  la  manière  la  plus  favorable 
aux  santés  compromises,  l’auteur  n’hésite  pas  à  proposer  un  moyen 
plus  radical,  celui  de  l’abréviation  du  temps  de  séjour  des  troupes 
affectées  aux  colonies.  «  Ne  serait-il  pas  possible  enfin,  dit  quelque 
part  M.  Dulroulau,  d’atténuer  le  danger  du  séjour  des  garnisons 
dans  nos  colonies  tropicales,  en  réduisant  à  trois  les  quatre  ans  ré¬ 
glementaires  qu’cllosdoiventy  rester,  et  en  opérant  les  remplacements 
annuels  par  tiers,  au  lieu  de  les  opérer  par  quart?  Les  considérations 
dans  lesquelles  nous  sommes  entré  touchant  l’acclimatement  patho¬ 
logique,  font  pressentir  tous  les  avantages  qu’on  tirerait  de  celte 
mesure,  et  il  est  à  désirer  que  les  exigences  administratives  puissent 
s’y  prêter.  »  11  suffit  d’exprimer  un  tel  vœu  . pour  que  tous  s’y 
associent  :  non  agitur  de  ligno,  sed  de  coria  humano. 

La  deuxième  partie,  et  la  partie  de  beaucoup  la  plus  considérable 
de  l’ouvrage  de  notre  très-honorable  confrère,  est  consacrée  exclu¬ 
sivement  à  l’étude  des  maladies  endémiques  dans  les  régions  tropi¬ 
cales;  c’est  ainsi  qu’il  étudie  successivement  les  lièvres  paludéennes 
dans  leur  forme  commune  et  dans  les  formes  spéciales  ou  perni- 


rieuses  qu’elles  revêtent  si  souvent  en  de  pareilles  conditions  de 
genèse  primitive  et  d’influences  sidérales;  la  fièvre  jaune,  la  dyssen- 
terie,  l’hépatite,  qui  s’y  lie  si  souvent,  et  enfin  la  colique,  dite 
colique  sèche.  Nous  allons,  non  assurément  suivre  l’auteur  pas  à 
pas  dans  chacune  de  ces  intéressantes  études,  mais  seulement 
mettre  en  relief  quelques-unes  des  idées  les  plus  importantes  à 
connaître  qu’il  y  émet  ou  qu’il  y  développe,  et  cela  uniquement  dans 
la  mesure  qui  est  nécessaire  pour  appeler  l’attention  des  lecteurs 
du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  sur  un  ouvrage  sérieusement 
élaboré. 

Si,  dans  son  étude  des  fièvres  paludéennes,  l’auteur  n’a  pas  plus 
que  ceux  qui  l’on  précédé  dans  celte  direction,  levé  le  voile  qui  nous 
cache  et  la  nature  de  cette  affection,  et  le  délétère  infectieux  qui  la 
détermine,  il  a  au  moins  surabondamment  démontré  qu’elle  n’est  pas 
ce  que  quelques  esprits  à  courte  vue  en  ont  affirmé  dans  ces  derniers 
temps.  Pour  ce  qui  est  de  la  cause  efficace  proprement  dite  de  la 
maladie,  M.  Dutroulau  combat  avec  énergie  ces  conceptions  fausses 
qui,  sous  prétexte  que  le  miasme  générateur  auquel  conclut  la 
logique  de  l’observation,  s’est  dérobé  jusqu’ici  aux  moyens  de 
l’analyse  chimique,  nient  le  miasme,  et  y  substituent  je  ne  sais 
quelle  perturbation  bien  plus  indémontrée  encore  d’une  des  forces 
cosmiques  les  plus  répandues  dans  la  nature,  l’électricité.  Comme 
cette  conception  quelque  peu  fantastique  touchant  la  nature  d’une 
des  maladies  les  plus  communes  s’est  produite  dans  le  monde  mé¬ 
dical  sous  le  patronage  d’un  nom  qui  pourrait  imposer  et  servir  de 
passe-port  à  l’erreur,  nous  demandons  la  permission  de  citer  ici 
un  court  passage  de  l’ouvrage  de  M.  Dutroulau,  qui  démolit  sans 
phrase  cette  malencontreuse  conception.  «  Les  longues  incubations, 
dit  l’auteur,  et  le  transport  à  distance  du  miasme,  ne  permettent 
donc  pas  d’admettre  la  théorie  électrique  de  la  palhogénic  de  la 
fièvre,  qu’a  voulu  lui  substituer  récemment  M.  Burdel,  malgré  les 
développements  ingénieux,  mais  la  plupart  contestables,  qu’il  a 
donnés  de  cette  théorie.  D’après  cet  auteur,  le  sol  palustre  ne  serait 
qu’une  vaste  pile  voltaïque,  fournissant  parfois  à  l’atmosphère  une 
énorme  quantité  d’électricité,  et  d’autres  fois,  au  contraire,  la  lui 
soutirant  pour  la  retenir  dans  l’immense  réservoir  ;  les  phénomènes 
paludéens  ne  seraient  que  les  effets  de  la  perturbation  apportée  à 
l’électricité  atmosphérique  et  dont  l’organisme  humain  traduirait 
toutes  les  variations.  .Si  cela /Hait,  les  phénomènes  de  la  fièvre 
devraient,  comme  les  phénomènes  électriques,  se  produire  toujours 
instantanément  et  sur  place,  ce  qui  n’a  pas  lieu.  »  N’est-ce  point 


là  effectivement  une  expérience  toute  faite,  et  contre  laquelle  11e 
sauraient  prévaloir  les  vues  les  plus  ingénieuses  de  la  théorie  la  plus 
correcte  en  apparence? 

Après  avoir  étudié  l’impaludisme  à  tous  les  points  de  vue  com¬ 
mandés  par  l’état  actuel  de  la  science,  M.  Dutroulau  aborde,  relati¬ 
vement  à  la  fièvre  jaune,  plusieurs  questions  qui  ont  naguère  parmi 
nous  singulièrement  passionné  les  esprits,  sans  que  la  lumière,  on 
peut  le  dire  aujourd’hui,  se  soif  faite  complète,  triomphante  sur 
aucune  de  ces  questions.  Ces  problèmes  si  difficiles,  peut-on  dire  que 
M.  Dutroulau  les  ait  résolus?  Non,  sans  doute;  mais  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c’est  que  si  cette  solution  est  à  portée  humaine, 
l’auteur  a  du  moins  marqué  la  route  qui  doit  y  conduire.  C’est  au 
milieu  même  d’épidémies  meurtrières,  dans  les  lieux  mêmes  où  sous 
l’inlluenced’éléments  telluriques  inconnus  la  maladie  s’élabore, que 
l’auteur  l’a  étudiée  à  diverses  époques  de  son  apparition.  De  cette 
élude  véritablement  topique,  il  résulte  pour  M.  Dutroulau  la  con¬ 
viction  que  ce  n’est  point  là  une  affection  qui  naît,  comme  cela 
arrive  pour  le  typhus,  des  conditions  qu’on  pourrait  appeler  infec¬ 
tion  commune,  mais  bien  une  maladie  infectieuse  et  spécifique, 
ayant  eu  jusqu’ici  ses  foyers,  ses  climats  particuliers,  mais  pouvant 
se  manifester  plus  ou  moins  loin  de  scs  foyers  endémiques,  et  se 
reproduisant  toujours  la  même,  à  l’intensité  près,  dans  quelque 
lieu,  et  à  quelque  époque  qu’elle  apparaisse.  M.  Dutroulau  croit  à 
la  contagion  de  cette  maladie  ;  ici,  comme  chez  un  grand  nombre 
d’epidémiographes,  la  pensée  de  l’auteur,  bien  qu’il  s’eflorce  de  la 
préciser,  manque  peut-être  un  peu  de  netteté.  La  ligne  si  souvent 
indécise  qui  sépare  l’infection  de  la  contagion  n’est  pas  tracée  d’une 
main  sûre  :  quelque  confiance  qu’inspire  le  laborieux  et  conscien¬ 
cieux  observateur,  on  se  prend  quelquefois  à  douter,  alors  qu’il 
affirme. 

L’histoire  de  la  dyssenteric,  qui  suit  immédiatement  celle  de  la 
fièvre  jaune,  est  plus  nette  et  plus  précise.  L’anatomie  pathologique 
en  est  tracée  d’une  manière  énergique;  il  est  telles  lésions  de  cet 
ordre  que  rapporte  l’auteur,  et  auxquelles  les  malades  ont  survécu, 
qu’on  ne  comprend  pas  être  compatibles  avec  la  vie.  Parmi  les 
symptômes  de  cette  affection  grave  entre  toutes,  dont  M.  Dutroulau 
a  tracé  un  si  énergique  tableau,  nous  avons  été  étonné  de  n’en 
avoir  pas  rencontré  un  d’une  gravité  très-grande,  et  que  nous 
avons  eu  occasion  d’observer  dai\s  une  épidémie  de  dyssenlerie 
nostras,  car,  domme  le  bon  Panurge,  nous  n’avons  jamais  quitté 
le  plancher  des  vaches ,  c’est  une  paralysie  des  sphincters  de 
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l’anus,  par  suile  de  laquelle  la  lin  de  l’intestin  se  montre  comme 
un  entonnoir  béant.  C’est  là  un  phénomène  qui  se  lie  si  étroite¬ 
ment  à  l'état  de  l’intestin,  dans  les  dyssentcries  graves,  qu’il  est 
impossible  que,  si  on  l’eût  cherché,  on  ne  l’eût  pas  rencontré  dans 
les  épidémies  désastreuses  qu’on  a  eu  si  souvent  occasion  d’observer 
dans  les  régions  tropicales.  Nous  sommes  donc  porté  à  penser  qu’il 
y  a  là  une  omission  que  nous  demandons  au  savant  médecin  en  chef 
de  la  marine  la  permission  de  lui  signaler.  Quant  au  traitement, 
l’auteur  signale  une  méthode  simple  qui  paraît  avoir  exercé  une  très- 
positive  influence  dans  les  cas  où  la  maladie  ne  montre  pas  une 
grande  intensité;  c’est  la  méthode  substitutive,  et  l’agent  le  plus 
approprié  de  cette  médication  serait,  paraît-il,  le  petit-lait  manné 
(30 grammes  de  manne  pour  500  grammes  de  petit-lait).  La  diète  ne 
doit  pas  être  absolue,  et  le  bismuth  peut  aider  l’intestin  à  digérer 
les  aliments  qu’on  lui  conlie.  Au  reste,  le  moyen  radical,  c’est 
l’éloignement  du  foyer. 

L’hépatite  dont  M.  Dutroulau  trace  l’histoire  après  la  dyssenterie, 
et  qui  se  lie  si  souvent  à  celle-ci  comme  l’effet  de  l’extension  de  la 
lésion  primitive,  a  été  largement  étudiée.  Enfin  l’auteur  termine 
également  son  intéressante  publication  par  une  discussion  profonde, 
lumineuse,  de  la  nature  de  la  colique  sèche. 

Depuis  que  M.  Lefebvre  a  étudié  cette  question,  il  est  incontes-r 
table  qu’elle  a  fait  un  grand  pas,  et,  s’il  nous  était  permis  d’opiner  en 
une  telle  matière,  nous  dirions  qu’elle  est  bien  près  d’arriver  à  uue 
solution  définitive.  M.  Dutroulau  n’ose  pas  être  aussi  affirmatif  que 
l’illustre  médecin  de  Brest  sur  la  cause  exclusivement  saturnine  de 
cette  maladie,  mais  il  reconnaît  hautement  que  dans  une  foule  de 
cas,  où  il  y  a  quelques  années  à  peine,  on  n’eût  pas  soupçonné  celte 
cause,  celle-ci  se  montre  claire,  évidente,  irréfragable.  Non-seule¬ 
ment  cette  cause  se  révèle  presque  toujours  à  une  observation 
attentive,  mais  n’est-il  pas  évident  qu’à  étudier  les  symptômes  par 
lesquels  cette  maladie  se  traduit  à  l’observation,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  l’empreinte  de  l’action  spécifique  du  plomb 
sur  l’économie  vivante?  Il  est  bien  difficile  de  comprendre  qu’un 
ensemble  de  conditions  aussi  complexes  que  celles  qui  naissent  du 
climat,  se  traduisit  par  des  symptômes  dont  l’ensemble  constitue 
une  si  profonde  originalité  pathologique. 

Bien  que  nous  n’ayons  fait  qu’effleurer  ce  livre  si  substantiel,  et 
à  la  fois  si  judicieusement,  si  prudemment  pensé,  ce  que  nous 
en  avons  dit  suffira,  nous  espérons,  pour  attirer  sur  lui  l’attention 
de  tous  ceux  qui  ont  souci  du  progrès  de  la  science.  Si  engagé  qu’on 


soit  dans  l’ornière  où  se  traîne  la  médecine  contemporaine  sur  les 
béquilles  de  l’observation  purement  physique,  on  sent  qu’avec  ces 
grands  faits  s’ouvre  la  perspective  de  vérités  nouvelles  et  plus  mé¬ 
dicales. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Si<i'sllic«i<|«c  [Nouvel  agent). 
Le  professeur  Bigelow  donno  la  descri¬ 
ption  suivante  d'un  nouvel  anesthé¬ 
sique,  la  kérosolène,  récemment  dé¬ 
couvert  à  Boston.  Ce  fluide  présente. 


étions 


chloroforme,  qui,  par  l’évaporation,  se 
transforme  en  celle  de  goudron  et 


disparaît  ensuite  entièrement,  a  tel 
point  qu’un  mouchoir  imbibé  de  ce 
liquide  n'a  plus  aucune  odeur  en 
quelques  minutes,  et  des  qu’il  est  sec, 
la  chambre  ou  l'atmosphère  où  il  était 
n'indique  en  rien  sa  présence.  L’ether 
et  le  chloroforme  laissent  comme,  on 
le  sait,  à  différents  degrés,  un  arôme 
fade,  persistant  et  fort  apres  I  évapo¬ 
ration.  Ils  sont  moins  agréables  à 
inhaler  que  ce  nouvel  agent,  qui  a 
ainsi  un  avantage  sensible  sur  chacun 
d’eux  ;  quelques  inhalations  suffisent 
à  en  montrer  l'efficacité  comme  anés- 
thésique.  et  celte  propriété  jointe  à  si  s 
autres  qualités  le  placera,  j'ose  le 
dire,  au-dessus  de  tous  les  anesthé¬ 
siques  connus,  car  son  usage  n’est 
suivi  ni  do  maux  de  tète,  ni  de  vertiges, 
ni  aulres  symplftmes  incommodes,  et 
il  est  exempt  de  tout  danger,  comme 
l'éther.  Le  docteur  llodgés  ayant  fait 
inspirer,  sur  ma  demande,  les  vapeurs 
de  ce  nouvel  agent,  une  complète 
insensibilité  survint,  se  continua  pen¬ 
dant  quelques  minules  avec  diminu¬ 
tion  du  volume  du  pouls  :  cet  effet 
élait  très-agréable,  ne  laissant  ni  mal 
de  tète,  ni  nausées,  ni  mauvais  goût. 
Après  avoir  décrit  trois  cas  dans  les¬ 
quels  il  s’en  servit  et  où  le  pouls  devint 
intermittent  et  une  asphyxie  partielle 
se  produisit,  il  dit  :  Comme  conclusion, 
on  doit  remarquer  que  ces  trois  cas 
sont  insuffisants  pour  une  démonstra¬ 
tion  péremptoire  ;  leurs  symptômes 
communs  et  défavorables  ne  sont  peut- 
être  qu’une  coïncidence;  mais  ils  font 
prévoir,  à  coup  sûr,  les  propriétés  de 
la  kérosolene.  Elle  est  probablement 


plus  puissante  que  l’éther,  exige  le 
mélange  libre  de  l’air  et  peut  produire 


Cceur  (Cas  de  plaie  non  pénétrante 
du),  avec  rétention  du  corps  vulna- 
rant  dans  les  parois  de  l'organe , 

mémo  les  plaies  pénétrantes,  à  plus 
forte  raison  les  non  pénétrantes,  ne 
sont  pas  constamment  mortelles  :  c’est 
ce  que  prouvent  un  assez  bon  nombre 
de  cas  bien  authentiques  enregistrés 
dans  les  annales  de  la  science.  Elles 
en  renferment  aussi  quelques-uns  qui 
montrent  que  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  les  parois  cardiaques 
n’csl  pas  toujours  un  obstacle  à  la  gué¬ 
rison  :  ainsi,  sans  compter  ceux  ob¬ 
servés  chez  des  animaux,  il  y  a  le  fait 
cité  partout,  d'après  Latour  d’Orléans. 

gne  dans  le  même  sens,  ont,  quelle 
que  soit  leur  rareté,  une  portée  pra¬ 
tique  à  ne  pas  perdre  de  vue.  quand  il 
s'agit  du  pronostic  et  du  traitement. 

En  1842,  un'jrune  Irlandais.  John 
Kelly,  reçut  un  coup  de  feu  à  l'épaule 
droite.  Un  chirurgien,  appelé  à  lui 
donner  des  soins,  ayant  sondé  la  plaie, 
trouva  la  balle  qui  était  eutrée  à  tra¬ 
vers  le  bord  supérieur  du  trapèze,  A 
deux  pouces  de  l’acromion,  logée  sous 
la  clavicule,  vers  le  tiers  interne  de 
cet  os;  il  crut  plus  prudent  de  ne  pas 
l’extraire.  Au  bout  de  six  semaines, 
l’enfant  put  se  remettre  au  travail.  U 
y  a  quatorze  ans,  ce  jeune  homme  fut 
dangereusement  malade  d'une  pneu¬ 
monie  qui  s’accompagna  de  violentes 
palpitations.  Depuis  lors,  il  éprouva 
plusieurs  fois  des  symptômes  donnant 
lieu  de  croire  à  une  affection  organi- 


que  du  cœur.  Dans  sa  dernière  mala¬ 
die,  due  à  un  refroidissement,  il  eut 
de  nouveau  des  palpitations  violentes, 
avec  aphonie,  douleurs  dans  les  épau¬ 
les  et  les  bras  ;  avant  la  mort,  le  bras 
droit  présenta  une  rougeur  remar¬ 
quable  accompagnée  de  refroidisse - 

A  l’autopsie,  faite  le  15  juin  1 860, 
par  les  docteurs  Baleli  et  Terry,  ou 
trouva  l'artère  sous  clavière  droite 
remplie  d'incrustations  calcaires,  les 
autres  artères  saines  ;  les  veines  sous- 
clavière  et  jugulaire  externe  du  côté 
droit  dilatées,  cette  dernière  oblitérée 
à  sou  embouchure;  le  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  congestionné;  pas 
de  tubercules  pulmonaires,  mais  des 
adhérences  pleurales  considérables  ; 
le  péricarde  entièrement  adhérent  au 
cœur  et  ne  pouvant  en  être  séparé. 
Enfin,  à  la  partie  inférieure  du  ven- 

dure,  placée  dans  la  paroi  ventricu¬ 
laire,  près  de  la  pointe.  Une  incision 
faite  avec  précaution  montra  que  cette 
masse  était  constituée  par  une  balle 
de  plomb  légèrement  aplatie.  (Med. 
Monthly  and  New-York  liev.,  sept. 
1860,  et  Gai.  Iiebd.,  0  août  1861.) 

l’otcliique  d'automne  ;  ses 

effets  thérapeutiques  dans  le  rhuma¬ 
tisme  et  dans  la  goutte.  L’action  du 
colchique  dans  la  goutte  elle  rhuma¬ 
tisme  a  été  très-diversement  appréciée, 
alternativement  exagérée  dans  ses 
avantages  ,  ou  dépréciée  au  delà  de 

bien  connue  sur  la  juste  mesure  de 
confiance  qu'il  convient  d’accorder  à 
cc  médicament  que  lorsque  les  prati¬ 
ciens,  qui  auront  eu  de  fréquentes  oc¬ 
casions  d’en  faire  usage  dans  les 
conditions  d’expérimentation  bien  dé¬ 
terminées,  auront  fait  connaître  les 
résultats  de  leurs  essais  en  dehors  de 
toute  prévention.  Voici  un  document 
qui  nous  a  paru  mériter  à  ce  titre 
d’élrc  mis  sous  les  yeux  de  nos  lec- 

M.  le  docteur  Goupil,  de  Rennes, 
récemment  enlevé  à  la  profession  et  à 
la  science,  a  laissé  un  travail  posthume 
que  vient  d’éditer  M.  le  docteur 
Toulmouche,  dans  lequel  sont  exposés 
les  résultats  de  l'expérience  qu’il  avait 
acquise  sur  l'action  de  ce  médicament 
par  de  nombreux  essais  laits  sur  ses 
malades  et  sur  lui-même .  C’est  l’exposé 
de  ces  résultats  que  nous  allons  faire 
connaître. 

Beaucoup  de  praticiens,  trompés  par 
la  coïncidence  des  évacuations  alvincs 


avec  la  disparition  des  douleurs,  et 
surtout  par  le  rapport  qui  semble 
exister  entre  le  nombre  des  selles  et  le 
prompt  soulagement,  ont  affirmé  que 
c’était  comme  purgatif  que  ce  remède 
était  indiqué  contre  les  affections  rbu- 
malico-gouttcuses  ,  par  conséquent 
qu’il  pouvait  être  remplacé  par  d’au¬ 
tres  évacuauts,  et  que,  dans  tous  les 
cas,  il  convenait  de  lui  en  associer 
quelques  autres.  M.  Goupil  pense  que 
c’est  une  grave  et  dangereuse  erreur. 
Voici  les  raisons  qui  lui  font  adopter 
uncautre  opinion  ; 

1"  Lorsque  dans  ces  affections  mor¬ 
bides  on  administre  un  purgatif  quel¬ 
conque,  il  ne  diminue  pas  les  dou¬ 
leurs,  et,  s’il  soulage  en  combattant  la 
constipation,  souvent  les  mouvements 
qu'il  nécessite  irritent  les  parties  at¬ 
teintes.  On  verra  bientôt  pourquoi 
cette  manière  d’agir  est  si  différente 
de  celle  du  colchique. 

2»  La  nature  des  évacuations  de  cc 
dernier  n’offre  aucune  ressemblance 
avec  celles  d’un  purgatif  ordinaire, 
mais  elle  est  toute  spéciale. 

Lorsque  le  colchique  est  pris  à  doses 
très-fractionnécs,  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  les  douleurs  cessent  sans  qu’il 
y  ait  des  évacuations. 

Les  purgatifs  ajoutés  au  colchique 
agissent  à  leur  manière;  mais,  d'après 
M.  Goupil,  loin  d’augmenter  l’action 
de  cc  médicament,  ils  contribuent  au 
contraire  a  la  diminuer.  Aussi  est-il 
d’avis  qu’il  faut  rejeter  toutes  les  for¬ 
mules  prétendues  secrètes,  pour  s'en 
tenir  au  colchique  pur. 

Quel  est  le  mode  d’action  de  ce  mé¬ 
dicament?  11  irrite  d'abord  médiocre¬ 
ment  les  voies  digestives  ;  il  déter¬ 
mine  ensuite  des  symptômes  généraux, 
principalement  du  côté  du  système 
nerveux  ;  il  est  donc  absorbé,  circule 
avec  le  sang  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  et  c’est  à  son  retour,  ou  secon¬ 
dairement.  qu'il  augmente  la  sécré¬ 
tion  intestinale,  urinaire  et  môme  cu¬ 
tanée.  C’est  ce  qui  explique  le  retard 
des  selles,  et  surtout  pourquoi  elles 
sont  irritantes  ,  même  lorsqu'elles 
n'ont  lieu  que  quarante-huit  heures 
après  l’ingestion  du  remède. 

Si  le  médicament  a  été  pris  à  petites 
doses  réitérées,  il  peut  se  faire  que  la 
goutte  cesse  sans  évacuations  par  les 
selles,  mais  bien  après  une  évacuation 
plus  ou  moins  abondante  par  les  uri¬ 
nes  ou  par  les  sueurs  ;  l'accès  dispa¬ 
raît  alors  un  peu  plus  lentement. 

Les  mauvais  effets  attribués  au  col¬ 
chique  sont  :  1°  le  déplacement  de  la 
goutte;  2°  les  ulcérations  intestinales  ; 


>  la  mort.  M.  Goupil  a  cru  remarquer 
que  les  applications  (le  sangsues  don¬ 
naient  le  plus  ordinairement  lieu  à  de 
funestes  accidents  du  déplacement  de 
la  goutte.  Il  n'a  rien  observé  de  sem¬ 
blable  après  l'administration  des  pré¬ 
parations  de  colchique,  probablement, 
dit-il,  parce  qu’elles  diminuent  le  prin¬ 
cipe  étranger  qui  vicie  la  masse  du 
sang.  Il  n’en  est  pas  de  même,  suivant 
lui,  lorsqu’on  n’a  recours  qu’à  un  pur¬ 
gatif,  car  on  établit  de  la  sorte  un 
point  de  fluxion  sur  le  canal  intestinal, 
sans  avoir  préalablement  mis  la  ma¬ 
tière  épanchée  dans  des  conditions 
propres  à  lui  permettre  d’être  élimi¬ 
née.  Aussi  en  résulte  t-il  souvent  des 
métastases,  cl  il  est  probable  que  le 
plus  grand  nombre  de  ces  accidents 
attribués  a  l’emploi  du  colchique  est 
plutôt  dû  aux  substances  qui  lui  sont 
imprudemment  associées. 

Un  résumé,  pour  M.  Goupil,  le  col¬ 
chique  est  le  meilleur  médicament  à 
opposer  à  la  goutte.  «  Si  des  praticiens, 
dit-il,  ont  adressé  à  cette  substance  le 
reproche  de  donner  lieu  à  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales,  je  ne  suis  pas  en 
mesure  de  nier  cette  assertion  ;  mais, 
cependant,  je  n’admets  la  possibilité  de 
cet  effet  à  la  longue,  que  par  l'emploi 
inconsidéré  du  colchique  et  la  prolon¬ 
gation  trop  grande  du  son  action  sur 
la  muqueuse  intestinale.  (Archiv.  de 
méd.,  juillet  18(11.) 

Fièvre  intermittente  ano¬ 
male.  Nombreuses  médications  sans 
résultat  ;  guérison  par  le  quinquina 
et  l'iodure  de  potassium.  M.  le  doc¬ 
teur  Koubaud  a  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  médico- pratique  de  Paris  le  fait 
suivant,  qui  est  intéressant  tout  à  la 
fois  comme  exemple  de  lièvre  inter¬ 
mittente  anomale  qui ,  pendant  dix- 
huit  mois,  a  exercé  inutilement  la  sa¬ 
gacité  des  médecins  les  plus  distin¬ 
gués  de  Paris,  et,  comme  résultat  thé¬ 
rapeutique  démontrant  l’insuflisance 
des  préparations  de  quinquina  et  l’u¬ 
tilité  de  l’iodure  de  potassium  dans 
tout  état  cachectique. 

Un  haut  personnage  de  la  républi¬ 
que  de  Saint-Domingue,  ait  milieu  des 
guerres  qu’il  eut  à  faire  dans  celle 
contrée,  lut  pris  d'une  espèce  de  fièvre 
intermittente  dont  les  accès  parurent, 
dès  le  principe,  heureusement  modi¬ 
fiés  par  l'ingestion  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  A  quelque  temps  de  là,  il  partit 
pour  la  France.  A  bord  la  fièvre  repa¬ 
rut;  quelques  doses  de  sel  fébrifuge 
parurent  encore  en  faire  justice;  mais, 
à  Paris,  elle  se  montra  de  nouveau,  et 


comme  dans  les  accès  précédents,  le 
sulfate  de  quinine,  le  quina  en  poudre, 
divers  opiats  fébrifuges  n'aboulircut 
qu’à  suspendre  le  retour  des  accès 
pendant  huit  ou  dix  jours.  Ces  accès 
n’avaient  pas  d’ailleurs  une  intermit¬ 
tence  bien  tranchée.  Pendant  ce  temps 
le  malade  perdait  ses  forces  et  l’état 
général  s’aggravait  d’une  manière  in¬ 
quiétante.  L’exploration  de  la  rate,  du 
foie,  etc.,  ne  dénotait  aucune  lésion 
appréciable.  Une  saison  aux  eaux  de 
Fougues  lut  alors,  mais  inutilement 
conseillée,  tout  échoua  :  douches,  hy¬ 
drothérapie  sous  toutes  les  formes, 
eau  minérale  en  boisson.  —  De  retour 
à  Paris  sans  être  guéri,  le  malade  en 
proie  à  la  fièvre  comme  par  le  passé, 
fut  soumis,  par  M.  Roubaud,  à  l’em¬ 
ploi  des  alcooliques,  suivant  les  indi¬ 
cations  de  J .  Guyot.  Cette  médic.atioii 

réussi,  c’est  la  poudre  de  quina  a 
liantes  doses .  La  cachexie  continuait 
de  se  dessiner  de  plus  en  plus,  lors¬ 
qu’un  jour  se  montrèrent  autour  du 
cou  quelques  ganglions  manifestement 
devenus  le  siège  d’un  certain  degré 
d’engorgement.  Dion  que  le  sujet  de 
l'observation  n'ait  jamais  eu  d’affec¬ 
tion  syphilitique,  M.  Ricord  consulté, 
conseilla  l'usage  à  l’intérieur  de  l’io¬ 
dure  de  potassium.  Sous  l’influence 
de  celte  médication,  et  au  bout  de  peu 
de  jours,  la  fièvre  et  les  glandes  hy¬ 
pertrophiées  ont  complètement  dis¬ 
paru.  La  guérison  datait  de  plus  de 
deux  mois  à  l'époque  où  M.  Roubaud 
en  entretenait  ses  collègues.  La  ca¬ 
chexie  a  fait  place  à  un  parfait  état  de 
santé.  ( Union  méd.,  août,  1861.) 

Flux  menstruel  ( Hémorrhagie 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil, 
supplémentaire  du).  1 1  est  peu  de  points 
par  où  ne  se  soient  fait  jour  les  hé¬ 
morrhagies  supplémentaires,  qui  ont 
lieu  assez  souvent  dans  les  cas  où  la 
menstruation  se  trouve  supprimée  ou 
même  simplement  diminuée.  Mais  nous 
ne  connaissons  aucun  exemple  de  dé¬ 
viation  des  règles  se  manifestant  par 
un  épanchement  sanguin  dans  la 
chambre  antérieure  ;  celui  qui  s’en 
rapproche  le  plus  est  un  cas  d’hémor¬ 
rhagie  dans  le  corps  vitré,  publié  par 
M.  le  docteur  Gulasimo  en  1851.  et 
que  cite  l’auteur  de  l’observation  dont 
nous  nous  occupons  ici,  M.  le  docteur 
Guépin.  Ce  sont  là  des  faits  rares,  et 
qui,  en  raison  de  leur  rareté  même, 
doivent  être  connus  du  praticien,  afin 
qu’il  puisse,  s'il  venait  à  en  rencon- 
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premier  aspect  ne  plus  offrir  (le  res¬ 
sources  que  dans  l’opération,  et  de 
l'utilité  des  moyens  hygiéniques 
comme  adjuvants  de  la  médication. 
Quant  au  chlorure  d’or,  est-ce  comme 
résolutif,  comme  contro-stimulant  ou 
comme  spécifique  qu’il  a  agi  dans 
cette  circonstance  ?  On  serait  sans 
doute  porté,  en  raison  de  l’adage  : 
naturam  morborum  ostendit  curatio, 
à  pencher  vers  cette  dernière  inter¬ 
prétation.  Mais  outre  que  rien  dans 
les  antécédents,  ne  paraissait  faire 


soupçonner  une  origine  spécillque  à 
la  maladie,  on  a  dû  remarquer  que 
les  mcrcuriaux  et  les  préparations 
iodo-poLassiques  étaient  restés  sans 
effet,  ce  qui  tend  à  faire  éloigner 
l’idée  de  la  spécificité. 

Quoi  qu'il  eu  soit  de  la  véritable 
nature  du  mal,  l’efficacité  du  chlorure, 
d’or  ressort  de  ce  fait  d’une  manière 
trop  manifeste  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu 
de  le  signaler  h  l'attention  de  nos  lec¬ 
teurs.  (Gaz.  ii téd.  de  Strasbourg, 
août  18G1.) 


VARIÉTÉS. 

Le  professeur  Cusack,  chirurgien  éminent  de.  Dublin,  est  mort  dans  cette 
ville  le  25  septembre  dernier,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans. 

On  lit  dans  la  Correspondance  de  Madrid,  du  5  octobre  :  «  11  parait  que 
lorsque  S.  M.  la  reine,  dans  un  moment  d’affliction  et  de  chagrin,  eut  fait  part 
aux  médecins  de  la  cour  de  l’intention  qu'elle  avait  de  faire  traiter  sa  fille 
par  la  méthode  homœopalhiquc,  M.  Corral,  son  premier  médecin,  a  renoncé 
immédiatement  à  ses  fonctions  et  a  déposé  sa  démission  entre  les  mains  du 
duc  de  Bailen.  M.  Drument  s’est  retiré  naturellement  avec  son  collègue,  mais 
on  n’a  pas  dit  qu’il  ait  résigné  ses  fonctions.  Telles  sont  les  nouvelles  de  la 
Epoca  de  ce  soir.» 

L’administration  de  l’Assistance  publique  a,  dans  les  deux  hospices  de  Bi- 
cêtre  et  de  la  Salpêtrière,  des  écoles  consacrées  aux  enfants  épileptiques  ou 
atteints  d’idiotisme  dans  une  certaine  mesure.  L'instruction  primaire  qu’on  y 
donne  et  qui  comprend  la  lecture,  l’écriture,  le  calcul,  quelques  éléments  d’his¬ 
toire,  la  gymnastique,  le  chant,  les  ouvrages  a  l'aiguille  pour  les  filles,  est 
pour  les  écoliers  un  mode  de  traitement  trcs-efflcace.  La  distribution  des  prix 
pour  l’année  scolaire  18G0-1861  a  eu  lieu  dernièrement  dans  les  deux  éta¬ 
blissements,  sous  la  présidence  de  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique, 
qui  a  voulu  témoigner  ainsi  de  tout  l’intérêt  qu’il  porte  â  ces  pauvres  enfants. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’assemblée  générale  de  la 
Société  aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans 
l'amphithéâtre  de  l'administration  de  l’assistance  publique,  avenue  Victoria, 
llette  séance  sera  suivie  d’un  banquet  offert  par  le  Conseil  général  et  les  mem- 
hresde  la  Société  centrale,  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  lo¬ 
cales  des  départements.  Sont  nommés  directeurs-médecins  d'asiles  d’aliénés  : 
MM.  Renaudin,  à  Dijon;  l’oret,  à  Auxerre;  Lemcnaul  des  Chcnais,  à  Rennes. 
En  considération  des  soins  distingués  donnés  à  de  hauts  membres  de  sa  fa¬ 
mille  par  le  docteur  Ollcrbourg,  la  reine  d’Espagne  vient  de  lui  faire  remettre 
les  insignes  de  l’ordre  royal  de  Charles  111. 

Erratum.  —  Dans  l’article  de  M.  Stanislas  Martin  sur  la  composition  chimi¬ 
que  des  coques  de  cacao,  publié  dans  notre  avant-dernière  livraison,  dans  l’a¬ 
nalyse  de  celle  substance,  on  a  imprimé  alumine  au  lieu  de  albumine. 

Pour  les  articles  non  signés,  '  F.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Un  Eüua  et  de  son  traitement,  notamment  par  les  vésicatoires. 

Par  M.  le  professeur  Poucet  (de  Strasbourg). 

De  toutes  les  maladies  ordinaires  de  la  peau,  le  zona  est  certai¬ 
nement  la  plus  singulière,  ne  fût-ce  que  par  cette  délimitation  à  la 
ligne  médiane  qui  n’appartient  qua  lui.  Mais,  en  outre,  le  zona  est 
quelquefois  précédé  et  souvent  suivi  d'une  douleur  comme  né¬ 
vralgique  qui  lui  est  particulière  et  qui  constitue  l’élément  le  plus 
grave  de  cette  affection. 

Néanmoins,  en  tant  qu’éruption,  le  zona  est  généralement  assez 
bénin  et  parcourt  régulièrement  ses  périodes  dans  l’espace  d’un  à 
deux  septénaires.  Sous  ce  rapport,  il  appartient  à  cette  catégorie, 
plus  nombreuse  qu’on  ne  pense,  d’affections  qui  se  résolvent  spon¬ 
tanément,  qui  ne  réclament,  d’ordinaire,  aucun  traitement  actif,  et 
qui,  se  terminant  d’une  manière  presque  toujours  heureuse,  donnent 
beau  jeu  à  toutes  les  inventions  de  remèdes  d’une  efficacité  plus 
que  douteuse,  lors  même  qu’ils  ne  créent  pas  de  fâcheuses  compli¬ 
cations,  nonobstant  lesquelles,  pourtant,  le  mal  se  résout  favora¬ 
blement. 

La  thérapeutique  du  zona  (ou  mieux  hémizona)  est  donc  des  plus 
simples.  Lorsque  l’éruption  se  produit,  il  n’y  a  rien  à  faire  que  de 
couvrir  la  partie  avec  un  linge  de  toile  doux  et  sec,  de  manière  à 
empêcher  le  contact  immédiat  et  le  frottement  des  vêtements  de 
laine  ou  de  coton.  En  effet,  sachant  que  l’éruption  doit  parcourir 
spontanément  et  bénignement  ses  périodes,  il  suffit  d’éloigner  les 
causes  irritantes  et  d’empêcher  la  rupture  des  pustules  qui  pour¬ 
raient  dégénérer  en  ulcérations.  Ajoutez  à  cela  le  repos  et  un  ré¬ 
gime  léger,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’affection  se  résoudra 
citù,  tutà  et  jucunde. 

Sauf,  bien  entendu,  les  indications  accidentelles  et  accessoires. 
Ainsi,  lorsque  l’inflammation  de  la  peau  est  vive  et  douloureuse,  il 
pourra  convenir  de  faire  des  embrocations  d’huile  d’olives,  qui  équi¬ 
vaut  à  tous  les  autres  topiques  gras,  y  compris  la  glycérine.  Si  la 
douleur  est  vive,  on  usera  de  l’huile  opiacée,  préférable  à  l’huile  de 
jusquiame.  Mais  les  topiques  humides  ont  l’inconvénient  de  favo¬ 
riser  la  rupture  des  pustules.  La  poudre  d’amidon  ou  de  riz  est  plus 
convenable,  surtout  lorsqu’il  y  a  suintement  des  surfaces.  Si  l’ul— 
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cération  s’établit,  on  la  combattra  par  les  applications  de  eérat  sim¬ 
ple  ou  opiacé,  par  les  cautérisations  de  nitrate  d’argent,  etc. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  solution  spontanée  de  l’éruption  ré¬ 
duit  à  leur  juste  valeur  les  méthodes  dites  abortives,  qui  nous  pa¬ 
raissent  avoir  des  inconvénients  et  fort  peu  d’avantages.  Ouvrir  les 
pustules  pour  les  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  réalise  l’acci¬ 
dent  que  l’on  cherche  le  plus  à  éviter,  la  rupture  des  pustules,  et 
allonge  plus  souvent  qu’il  n’abrëgë  la  durée  du  mal.  Les  applica¬ 
tions  de  collodion  sont  douloureuses,  irritent  la  peau  et  souvent 
rompent  les  phstules.  La  glycérine  amollit  l’épiderme  et  favorise 
également  l’oüvefture  des  pustules,  etc. 

Si  le  malade  est  jeune  et  vigoureux,  l’affection  récente,  l’in¬ 
flammation  vive,  et  surtout  s’il  y  a  fièvre,  les  évacuations  sanguines 
peuvent  être  indiquées. 

Reste  ce  singulier  et  parfois  très-grave  élément,  la  douleur  comme 
névralgique  survivant  à  la  desquammation  ;  l’expérience  a  démon¬ 
tré  que  le  vésicatoire,  comme  substitutif  ou  perturbateur,  est  le 
meilleur  moyen  de  combattre  ce  genre  de  douleur. 

Mais  dernièrement  on  a  prêté  au  vésicatoire  la  propriété  dé  mo¬ 
difier  avantageusement  l’éruption  elle-même.  On  lit  dans  l’Union 
médicale  du  17  janvier  1861  une  observation  de  zona  traité  avan¬ 
tageusement  par  le  vésicatoire.  Ce  fait  me  rappelle  une  couple 
d’autres  zonas  oii  le  vésicatoire  joue  un  rôle  assez  remarquable  et 
qui  contiennent  certains  enseignements  de  quelque  importance. 

Ods.  1.  Eruption  de  zona  paraissant  déterminée  par  l’applica¬ 
tion  d'un  vésicatoire.  —  Douleur  persistant  indéfiniment  et  con¬ 
duisant  au  suicide.  — Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  je  fus  appelé 
par  le  colonel  R4**,  directeur  de  la  fonderie  des  carions  à  Strasbourg. 
Il  me  raconta  qü’éprduvant  une  douleur  assez  forte  au  côté  droit  du 
thorax,  il  s’en  plaignit  à  son  médecin  ordinaire,  qui  lui  prescrivit 
un  vésicatoire  loco  dolent i.  La  douleur  devint  plus  vive,  et  à  la  levée 
du  vésicatoire  on  découvrit  une  éruption  développée  dans  le  champ 
même  de  l’emplâtre  et  aux  alentours.  Lé  malade  furieux  contre  son 
médecin,  l’accusait  d’ignorance,  de  barbarie,  préteridant  que  le  vé¬ 
sicatoire  était  la  cause  de  cette  malencontreuse  éruption,  que  je  re¬ 
connus  être  un  zona  en  voie  de  développement.  Le  malade  affirme 
que  la  peau  était  parfaitement  saine  avant  l’application  du  vési¬ 
catoire. 

J'eus  beau  représenter  au  patient  que  le  vésicatoire  ne  produit 
pas  d’éruption  de  celte  nature, — que  la  douleur  indiquait  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire, —  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  l’appa¬ 
rition  d’un  zona, —  que  le  vésicatoire  était  lui-même  un  remède  du 
zona,— que  probablement  il  faudrait  y  recourir  de  nouveau,  etc.  Le 
malade  persista  dans  son  animosité,  le  médecin  fut  congédié  et  je 


fus  obligé,  à  mon  grand  regret,  de  prendre  sa  place.  Ceci  est  u-u 
échantillon  des  procédés  du  public  envers  les  médecins,  et  je  crois 
pouvoir  ajouter,  sans  trop  de  médisance,  que  bien  des  confrères 
eussent  abondé  dans  lé  sens  du  malade. 

Convaincu  dès  lors  que  le  zona  parcourt  spontanément  ses  pé¬ 
riodes  et  que  toutes  les  médications  actives  sont  illusoires,  je  me 
bornai  à  l’application  d’un  linge  fin  légèrement  enduit  de  céral 
opiacé  et  à  l’administration  de  quelques  sédatifs.  Au  bout  de  huit 
ou  dix  jours,  la  dessiccation  était  complète.  Mais,  comme  il  arrive 
trop  souvent,  la  douleur  survécut  à  l’érüplion.  Je  mis  successive¬ 
ment  et  vainement  en  usage  les  topiques  émollientsjel  sédatifs,  le 
vésicatoire  lui-même,  saupoudré,  plus  lard,  d’un  sel  de  morphine} 
les  bains  amidonés,  alcalins,  sulfureux,  etc.  La  douleur  persista, 
vive,  incessante,  assombrissant  le  caractère  du  malade  naturelle¬ 
ment  mélancolique.  Après  plusieurs  mois  de  ces  traitements  su¬ 
perflus,  le  colohel  obtint  son  changement  pour  Toulouse.  J’ai  su 
depuis  que  nos  confrères  du  midi  me  furent  pas  plus  heureux  que 
moi  et  que,  las  de  souffrir,  enclin  d’ailleurs  au  suicide  par  le  fait 
de  son  humeur  atrabilaire,  le  pauvre  malade  s’était  brûlé  la  cer¬ 
velle. 

Obs.  II.  Maladie  du  cœur.  —  Anasarque.  —  Douleurs;  thora¬ 
ciques.  —  Vésicatoires  volants.  —  Zona.  —  Guérison  franche. 
—  En  octobre  \  8(50,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès  de 
M.  N***,  affecté  depuis  longtemps  de  dyspnée  avec  palpitations,  in¬ 
filtration  générale,  etc.  Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  éprouvait 
des  points  douloureux  dans  le  thorax,  et  l’auscultation  ayant  fait 
constater  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite,  on  peut  supposer 
que  les  douleurs  étaient  occasionnées  par  des  points  pleurétiques,  et 
plusieurs  vésicatoires  furent  successivement  appliqués  à  la  péri¬ 
phérie  du  thorax,  sans  autre  résultat  que  la  vésication.  Quelques 
jours  après  la  consultation,  un  nouveau  point  douloureux  parais¬ 
sant  indiquer  un  nouveau  vésicatoire,  le  médecin  ordinaire  voulut 
examiner  à  nu  les  parties  sensibles  et  fut  assez  surpris  de  découvrir 
une  éruption  de  zona  occupant  la  demi-circonférence  du  thorax,  à 
droite.  Les  pustules  occupaient  l’emplacement  des  vésicatoires  anté¬ 
rieurs  aussi  bien  que  la  peau  saine.  Nous  laissâmes  marcher  cette 
éruption  en  la  recouvrant  simplement  d’un  linge  sec,  pour  éviter 
le  frottement  du  gilet  de  flanelle:  en  huit  jours  l’éruption  fut  dessé¬ 
chée,  et  ne  fut  pas  suivie  de  cette  période  douloureuse  particulière 
au  zona.  Du  reste,  l’état  général  du  malade,  qui  était  considérable¬ 
ment  amélioré  au  moment  de  l’éruption,  ne  fut  pas  sensiblement 
modifié  par  celle-ci. 

De  ces  faits  et  de  beaucoup  d’autres  relevant  de  ma  pratique  per¬ 
sonnelle,  il  résulte  : 

1°  Que  le  vésicatoire  n’empêche  pas  l’éruption  du  zona,  quelque 
rationnel  que  soit,  d’ailleurs,  ce  moyen  substitutif  ou  perturbateur  ; 

2°  Qu’impuissant  quelquefois  à  faire  cesser  la  douleur  consécu- 


tive  au  zona,  le  vésicatoire  11’en  est  pas  moins  un  des  meilleurs 
moyens  de  conjurer  cet  accident; 

3°  Que,  comme  moyen  abortif  de  l’éruption,  le  vésicatoire  pour¬ 
rait  bien  être  une  illusion,  aussi  bien  que  les  autres  modificateurs 
(nitrate  d’argent,  collodion,  glycérine,  etc.)  ;  et  que  le  zona  parcou¬ 
rant  régulièrement  les  périodes  dans  un  temps  assez  court,  il  y  a, 
dans  tous  les  cas,  peu  à  gagner  dans  l’emploi  de  ces  prétendus  re¬ 
mèdes  :  possunt  quia  posse  videntur  ; 

4°  Que,  d’ailleurs,  le  vésicatoire  est  un  moyen  banal,  qui  n’au¬ 
rait  rien  ici  de  spécifique,  car  il  est  employé  dans  tous  les  genres  de 
douleur  et  dans  bon  nombre  d’affections  cutanées  aiguës  et  chro¬ 
niques. 

5°  Que,  finalement,  quels  que  soient  les  caractères  spécifiques  de 
cette  singulière  affection,  le  traitement  du  zona  ne  comporte  rien  de 
spécifique  et  consiste,  premièrement,  à  laisser  marcher  l’éruption  ; 
secondement,  à  combattre  les  accidents  qui  peuvent  se  produire, 
comme  on  le  fait  dans  tant  d’autres  éruptions  :  érysipèle,  rougeole, 
scarlatine,  variole,  etc. 


VuiiNidL-rutioiiN  «oiniuuiicn  nui-  l'érysipèle  et  non 

l’ar  M.  lu  doclcur  JUbbotte,  médecin  do  t’hôpilal  de  la  Pitié  (‘). 

De  l’érysipèle  d’origine  septique.  —  Les  fièvres  éphémère  et 
synoque  ne  dépouillent  jamais  leur  nature  bénigne  qui  se  reflète 
sur  l’érysipèle  épipliénoménique.  Les  fièvres  gastriques  et  catarrhales 
peuvent,  au  contraire,  prendre  les  caractères  de  la  fièvre  dite  nerveuse 
par  les  auteurs  des  siècles  derniers,  c’est-à-dire  présenter,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  des  symptômes  d’ataxie  oud’adynamie,  constituant  ainsi 
des  espèces  d’érysipèle  malin.  Des  conditions  individuelles,  telles 
que  la  vieillesse,  l’épuisement  par  des  causes  physiques  ou  morales, 
sont  quelquefois  la  cause  de  la  malignité  ;  d’autres  fois,  c’est  ce 
quelque  chose  de  mal  déterminé  ou  d’inconnu,  qu’on  appelle  la 
constitution  médicale  et  l’épidémie.  Mais  une  des  causes  qui  y  con¬ 
tribue  le  plus,  quoiqu’on  ne  la  soupçonne  pas  assez  souvent,  ce 
sont  les  miasmes  putrides  de  tous  genres  et  en  particulier  ceux 
qu’engendre  l'encombrement;  non-seulement  ils  donnent  à  l’éry¬ 
sipèle,  comme  aux  autres  maladies,  les  caractères  de  la  malignité, 
et  spécialement  de  celle  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de 
putridité,  mais  ils  lui  communiquent  des  propriétés  contagieuses. 


0  Suite  et  lin.  — Voir  la  livraison  précédente,  p.  207. 


Je  no  sais  si  les  causes  de  la  fièvre  lypho'ide  et  le  typhus  peuvent 
donner  lieu  à  des  érysipèles  de  ce  genre  sans  déterminer  la  série 
de  leurs  symptômes  spéciaux  :  c'est  un  point  sur  lequel  mon  atten¬ 
tion  ne  siest  pas  fixée;  mais  des  travaux  publiés  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  années  tendent  à  établir  un  rapport  de  causalité  entre  l’éry¬ 
sipèle  des  nouveau-nés  et  les  épidémies  de  typhus  puerpéral. 
Cette  opinion  vient  d’être  corroborée  par  un  travail  des  plus  inté¬ 
ressants,  publié  dans  les  numéros  103  et  108,  septembre  1861,  de 
l’Union  médicale,  par  M.  Pihan-Dufrillay,  et  emprunté  à  la  clini¬ 
que  de  notre  collègue  Hardy.  11  est  difficile,  en  etïet,  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  l’identité  étiologique  entre  les  deux  affections  en  voyant  des 
femmes,  atteintes  d’affections  légères  de  la  peau,  contracter  des  éry¬ 
sipèles  graves,  trois  ou  quatre  jours  après  leur  entrée  dans  une  salle 
que  l’on  venait  d’évacuer,  parce  qu’il  y  régnait  une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale;  surtout  lorsque,  les  symptômes  généraux  étant  les 
mêmes,  les  deux  maladies  ne  différaient  que  par  le  siège  et  l’appa¬ 
rence  phénoménale  de  la  lésion,  qui  devait  seule  aussi  établir  une 
différence  dans  le  pronostic. 

Je  doute  qu’au  lit  du  malade  le  partisan  le  plus  déterminé  de 
l’existence  essentielle  de  l’érysipèle  ait  refusé  de  faire  le  traitement 
de  la  fièvre  puerpérale,  approprié,  cela  va  sans  dire,  à  l’épidémie. 

§.  Le  moment  est  venu  de  dire  un  mol  des  érysipèles  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  salles  de  chirurgie. 

Qu’entend-on  par  érysipèle  traumatique?  Y  a-t-il  une  affection 
qui  mérite  celte  qualification  ? 

J'ai  vu,  j’ai  lu,  j’ai  interrogé,  j’ai  réfléchi,  et  je  suis  arrivé  à 
celte  conviction,  que  ceux  qui  admettaient  un  érysipèle  spécial 
attaquant  les  blessés  étaient  dupes  d’un  mot,  dupes  du  milieu  dans 
lequel  ils  avaient  observé.  Prenons  pour  exemple  Bonnet  (de  Lyon), 
celui  de  tous  les  chirurgiens  contemporains  dont  les  convictions 
paraissent  le  mieux  arrêtées,  et  qui  est  entré  dans  les  plus  grands  dé¬ 
veloppements  au  sujet  de  celle  prétendue  maladie  spéciale.  Voici 
ce  qu’il  a  écrit  en  substance  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.  XXXIV,  p.  125  : 

«  L'crysipèle  traumatique  est  celui  qui  a  pour  point  de  départ 
une  solution  de  continuité,  mais  il  envahit  quelquefois,  dans  sa 
marche  progressive,  toute  l’enveloppe  cutanée.  Une  disposition  inté¬ 
rieure  est,  sans  doute,  nécessaire  à  son  développement  ;  mais  un 
caractère  commun  ne  doit  pas  suffire  pour  le  faire  confondre  avec 
l’érysipèle  simple.  » 

On  ne  peut  établir  aucun  rapport  entre  celui-ci  et  l’inflammation 


des  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’érysipèle 
traumatique. 

Dans  l’érysipèle  spontané,  la  partie  malade  se  confond  insensi¬ 
blement  avec  la  partie  saine  et  le  mal  s’arrête,  en  général*  au  point 
où  il  s’est  développé  primitivement.  Dans  l’érysipèle  traumatique, 
au  contraire,  une  élévation  rouge,  une  démarcation  tranchée  sé¬ 
parent  la  peau  érysipélateuse  de  la  peau  saine,  et  la  maladie  gagne 
les  parties  saines  de  proche  en  proche,  à  de  grandes  distances.  Il 
s’accompagne  souvent  de  gangrène. 

Quoi,  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  jamais  pris  dans  l’éry¬ 
sipèle  de  cause  interne!  Il  n’est  jamais  séparé  de  la  peau  saine  par 
une  élévation  rouge  et  tranchée.  Il  n’a  jamais  une  marche  ambu¬ 
lante!  Il  ne  se  termine  jamais  par  gangrène  !  Et  cette  disposition 
intérieure,  nécessaire  au  développement  de  l’érysipèle  traumatique 
comme  à  celui  de  l’érysipèle  spontané,  qu’est-elle?  Rien.  J’avais 
toujours  cru  qu’un  caractère  commun  aussi  important  qu’une  dis¬ 
position  intérieure,  nécessaire  à  la  production  de  deux  maladies, 
devait  suffire  pour  les  rapprocher  et  pour  les  confondre  ;  mais  je 
m’étais  trompé  :  une  simple  solution  de  continuité,  voilà  une  cir¬ 
constance  d’une  bien  autre  valeur. 

En  lisant  de  pareilles  énormités,  on  se  demande  si  le  chirurgien 
de  Lyon  a  jamais  vu  des  érysipèles  de  cause  interne. 

Qu’est-ce  donc  que  le  traumatisme  ?  Qu’v  a-t-il  donc  de  spécial  dans 
son  action  et  dans  ses  conséquences,  s’il  n’existe  pas  de  prédispo¬ 
sition  constitutionnelle  innée  ou  acquise  (scrofule,  cancer,  scorbut), 
s’il  n’existe  pas  de  causes  générales  susceptibles  de  modifier  pro¬ 
fondément  l’organisme  (constitutions  médicales,  miasmes)  ?  Les  ma¬ 
ladies  qu’il  a  le  pouvoir  de  déterminer  à  lui  seul  sont  des  affections 
saines,  capables  de  tuer  par  leur  intensité  et  non  par  leur  nature. 

Il  ne  peut  jouer  et  n’a  jamais  joué  que  le  rôle  d’agent  provoca¬ 
teur.  Qu’on  explique  donc  par  le  traumatisme  ces  hémorrha¬ 
gies  périodiques  observées  à  la  suite  des  amputations,  que  Lordat 
avait  signalées  et  sur  lesquelles  M.  Bouisson  a,  de  nouveau,  attiré 
l’attention. 

Lorsque  les  plaies  et  les  autres  maladies  chirurgicales  se  com¬ 
pliquent  d’érysipèles,  on  en  observe  toujours  en  même  temps  dans 
les  salles  de  médecine.  Des  deux  côtés,  ils  se  ressemblent  par  leurs 
caractères,  par  leur  bénignité  ou  leur  malignité,  ce  qui  est,  sans 
contredit,  la  preuve  d’une  influence  étiologique  commune  ;  s’il  y  a 
quelques  différences,  elles  s’expliquent  facilement.  Le  traumatisme 
peut  rendre  les  érysipèles  plus  fréquents  en  chirurgie,  en  provo- 
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quant  sur  la  peau  une  manifestation  qui  n’eùl  pas  existé,  ou  à  la¬ 
quelle  la  constitution  médicale  eût  donné  une  autre  forme,  si  elle 
n’avait  pas  été  provoquée  ou  si  elle  eût  subi  une  autre  impulsion. 
La  coïncidence  des  fièvres  puerpérales  et  des  érysipèles  dits  trauma¬ 
tiques  en  est  un  exemple.  L’encombrement,  les  miasmes  qui  s’é¬ 
chappent  des  plaies,  peuvent  empoisonner  l’organisme  et  donner 
aux  érysipèles  épidémiques  survenus  chez  les  blessés  une  gravité 
qu’ils  ne  présentent  pas  chez  les  malades  de  médecine,  placés  dan  s 
des  conditions  plus  favorables,  mais  le  traumatisme  n’agit  alors 
que  d’une  manière  indirecte. 

Celui  qui  considère  ainsi  les  faits  dans  leur  vérité  n’ira  pas  cher¬ 
cher  le  remède  dans  un  moyen  topique,  comme  le  fait  Bonnet.  Guidé 
par  des  idées  plus  générales  et  plus  saines,  c’est  par  les  moyens  de 
l’hygiène,  par  la  méthode  appropriée  à  chaque  espèce  d’érysipèle, 
qu’il  combattra  le  mal  et  parviendra  souvent  à  en  triompher.  Aérer 
les  salles,  disperser  les  malades,  les  nourrir  à  point  et  avec  juste 
mesure,  traiter  la  fièvre  épidémique,  sont  des  moyens  bien  au¬ 
trement  efficaces  que  la  cautérisation  au  fer  rouge. 

Les  érysipèles  observés  en  chirurgie  ne  constituent  souvent 
même  pas  une  complication,  mais  une  simple  coïncidence  ;  la  lé¬ 
sion  ne  détermine  pas  toujours  le  siège  de  l’érysipèle.  Comment 
rattacher  à  une  plaie  du  bras  ou  à  une  tumeur  blanche  du  genou 
un  érysipèle  qui  siège  à  la  face  et  y  accomplit  régulièrement  ses  pé¬ 
riodes?  Les  livres  de  chirurgie  contiennent  des  exemples  de  ce  genre. 

Lorsque  l’érysipèle  siège  près  de  la  plaie,  il  n’en  est  pas  toujours 
dépendant  pour  cela.  Le  fait  suivant  m’en  parait  une  preuve  des 
plus  convaincantes,  en  même  temps  qu’un  bel  exemple  de.  fièvre 
éphémère  érysipélateuse. 

Une  dame  de  trente  et  quelques  années  portait  une  tumeur  adé¬ 
noïde  très-douloureuse  au  sein  droit.  La  tumeur  est  enlevée;  la 
fièvre  traumatique  est  à  peu  près  nulle  ;  la  suppuration  s’établit 
régulièrement;  la  malade  boit,  mange  cl  dort,  ne  se  plaignant  que 
de  la  gêne  locale  inséparable  delà  plaie.  Le  douzième  jour  qui  suit 
l’opération,  en  pleine  santé  et  sans  période  prodromique,  un  frisson 
intense  se  déclare  sur  les  cinq  heures  du  soir  et  dure  deux  heures; 
un  mouvement  fébrile  assez  intense  lui  succède  et  persiste  toute  la 
nuit,  suivi  bientôt  de  l’apparition  d’un  érysipèle. 

Le  lendemain,  sur  les  onze  heures,  la  malade  me  communique 
les  craintes  du  chirurgien  et  les  siennes,  et  pie  montre  une  plaque 
érysipélateuse  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  développée  sur 
le  sein  opéré,  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure  de 


la  plaie.  Je  la  rassurai  et  lui  affirmai  qu’il  n’y  avait  aucun  rapport 
entre  son  opération  et  les  accidents  actuels.  J’allai  plus  loin  et  lui 
prédis  que  dès  le  lendemain  l’exanthème  aurait  disparu. 

La  rougeur  agréable  de  la  plaque,  Icete  rubens,  l’aspect  de  la 
plaie  et  la  suppuration  aussi  satisfaisants  que  les  jours  précédents, 
ne  pouvaient  appartenir  à  un  érysipèle  grave,  malgré  l’intensité  du 
frisson  et  de  la  fièvre,  qui  s’étaient  déclarés,  mais  sans  prodrome. 
II  n’y  avait  eu  ni  chaleur  mordicante,  ni  sécheresse  de  la  peau,  ni  soif 
ardente  ;  loin  delà,  je  trouvais  lamalade  couverte  d’une  sueur  chaude 
et  universelle,  avec  un  pouls  large,  mou,  ondulant.  Je  voyais 
poindre  enfin,  à  la  lèvre  supérieure,  plusieurs  plaques  d’herpès  qui 
ne  permettaient  aucun  doute  sur  l’existence  éphémère  de  la  maladie. 
J’avais  affaire  à  une  fièvre  éphémère  érysipélateuse,  c’est-à-dire  à 
une  maladie  superficielle  fugitive,  que  personne  ne  sera  'tenté  de 
rattacher  à  la  plaie,  surtout  à  une  époque  aussi  avancée  de  la  fièvre 
traumatique. 

On  retrouve,  parmi  les  histoires  'd’érysipèles  dits  traumatiques, 
toutes  les  formes  de  l’érysipèle  spontané.  Je  pourrais  donner  des 
exemples  de  fièvre  synoque,  comme  j’en  ai  donné  de  fièvre  éphé¬ 
mère.  Tout  le  monde  connaît  les  formes  inflammatoire  et  bi¬ 
lieuse;  l’emploi  fréquent  que  les  chirurgiens  font  de  la  saignée  et 
de  l’émétique  prouve  qu’eux-mêmes  obéissent  à  des  idées  de  ce 
genre.  Une  indication  qu’ils  méconnaissent  plus  fréquemment,  c’est 
la  périodicité,  si  familière  à  la  fièvre  catarrhale. 

Je  me  rappellerai  toujours  un  fait  qui  s’est  passé  dans  la  clien¬ 
tèle  de  mon  bien  regretté  maître,  M.  Honoré. 

Une  dame  portait  plusieurs  loupes  volumineuses  sur  le  cuir  che¬ 
velu  ;  l’une  d’elles  fut  enlevée  sans  accident  ;  aussi  le  chirurgien, 
d’accord  avec  la  malade,  se  proposait-il  d’enlever  les  autres  à  quel¬ 
ques  semaines  de.  distance.  M.  Honoré  s’y  opposa,  parce  qu’il 
régnait  une  épidémie  d’érysipèle  ;  on  passa  outre ,  sans  l’a¬ 
vertir. 

Le  lendemain  de  l’opération,  un  érysipèle  du  cuir  chevelu  se  dé¬ 
clara,  accompagné  de  symptômes  intenses.  La  malade  étant  mieux 
le  lendemain,  on  se  rassura.  Le  soir  et  la  nuit  suivante,  symptômes 
plus  intenses  que  la  veille,  en  dépit  des  saignées  et  des  purgatifs; 
mieux  marqué  le  matin.  Le  troisième  jour,  dans  la  soirée,  les  acci¬ 
dents  acquièrent  une  gravité  qui  frappe  les  moins  clairvoyants. 
M.  Honoré  est  enfin  appelé;  il  trouve  la  malade  en  délire,  couverte 
de  sueur  froide  ;  le  pouls  fréquent,  filiforme  ;  tuée,  en  un  mot, 
par  le  troisième  accès  d’une  lièvre  érysipélateuse  ;  avec  des  idées 
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plus  saines  on  eût  reconnu  la  périodicité  et  administré  le  sulfate  de 
quinine,  sans  s’inquiéter  du  traumatisme. 

II.  L’étude  de  l’érysipèle  resterait  incomplète,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  si  nous  nous  contentions  de  le  considérer  d’une  ma¬ 
nière  générale,  comme  simple  épiphénomène  d’une  maladie  fébrile 
à  laquelle  il  est  entièrement  subordonné;  car,  dans  ces  maladies 
elles-mêmes,  il  se  présente  avec  des  circonstances  importantes  à 
considérer  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 

Déjà  nous  avons  vu,  dans  quelques-unes  des  lièvres  que  nous 
avons  passées  en  revue,  son  apparition  coïncider  avec  la  diminu¬ 
tion  ou  la  suspension  d’un  symptôme  habituel  de  la  maladie  prin¬ 
cipale,  qu’il  remplace  sous  une  autre  forme  et  par  une  sorte  de  mé¬ 
tastase.  C’est  ainsi  que,  dans  la  fièvre  gastrique,  on  le  voit  souvent 
apparaître  après  la  disparition  spontanée  ou  artificielle  de  la  diar¬ 
rhée.  La  suppression  de  la  sueur  peut  avoir  le  même  résultat  dans 
la  fièvre  catarrhale.  De  là  découle  l’indication  de  rétablir,  s’il  est 
possible,  les  flux  supprimés,  que  j’appellerai  volontiers  normaux, 
et  qui  n’ont  pas  les  conséquences  que  l'exanthème  entraîne  quel¬ 
quefois  à  sa  suite. 

■T. -P.  Frank  pensait  que  l’apparition  de  l’exanthème  dans  le 
cours  d’une  autre  maladie  constitue  un  simple  changement  de 
siège  :  «  Sed  frequentius  felicem  potius  ex  parte  nobiliori  ad  minus 
«  nobilem  ejusdem  morbi  convcrsionem  exhibere  videtur.  »  11  cite 
à  ce  propos  l’exemple  d’un  malade  délivré  de  symptômes  cérébraux 
graves  par  le  développement  d’un  érysipèle  de  la  face.  J’ai  observé 
moi-même  un  vieillard  que  je  croyais  atteint  d’une  encéphalite 
diffuse,  que  je  traitais  comme  tel,  et  chez  lequel  les  symptômes  cé¬ 
rébraux  disparurent  comme  chez  le  malade  de  Frank,  au  moment 
où  un  érysipèle  se  développa  autour  de  piqûres  de  sangsues  ap¬ 
pliquées  à  la  base  du  crâne.  Dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique , 
t.  XXXIII,  on  voit  un  délire  maniaque  survenir  après  la  délites¬ 
cence  d’un  érysipèle  de  la  face  et  disparaître  à  la  réapparition  de  ce 
même  érysipèle. 

Ce  dernier  fait  nous  présente  la  question  des  métastases  érysipé¬ 
lateuses  sous  son  double  agpect  ;  nous  y  voyons  l’influence  récipro¬ 
que  qu’exercent  les  unes  sur  les  autres  les  localisations  viscérales 
et  la  localisation  cutanée. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  scruter  l’essence  de  l’érysipèle,  de 
rechercher  si,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  nature  de  la  maladie  reste 
la  même,  la  forme  seule  changeant  suivant  le  siège  et  les  éléments 
anatomiques;  si,  en  un  mot,  les  anciens  avaient  raison  d’admettre 


des  érysipèles  occupant  les  organes  intérieurs  les  plus  nobles,  tel? 
que  le  foie,  le  cerveau,  le  poumon,  la  vessie,  les  intestins.  La  corré¬ 
lation  évidente  qui  existe  entre  les  deux  ordres  de  faits,  leur  influence 
réciproque  suffisent  pour  condamner  toutes  les  pratiques  qui  ten¬ 
dent  à  supprimer  toujours  et  quand  même  les  manifestations  érysi¬ 
pélateuses,  et  en  particulier  ceux  des  moyens  topiques  qui  ont  une 
efficacité  réelle  sur  la  manifestation  cutanée. 

11  y  a  douze  ou  treize  ans,  notre  collègue  Horteloup  nous  a  cité,  à 
la  Société  du  2mo  arrondissement,  des  cas  malheureux  où  la  poussée 
exanthématique  ainsi  réprimée  avait  sévi  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  sur  les  viscères  voisins  ;  des  suppurations  diffuses 
du  dos,  des  méningites  suppurées  avaient  suivi  l’pmploi  du  cq||o- 
dion  dans  des  érysipèles  du  tronc  et  de  la  face  et  avaient  amené  la 
mort. 

Ces  réflexions  s’appliquent  également  aux  exemples  assez  nom¬ 
breux  que  renferment  les  annales  de  la  science,  et  daps  lesquels 
l’érysipèle  semble  jouer  Je  rôle  d’une  crise,  puisque  avec  son  appa¬ 
rition  coïncide  l’amélioration  et  même  la  guérison  d’iin  état  patho¬ 
logique  antérieur.  J. -P.  Frank  a  signalé  des  faits  do  ce  genre  : 
«  Hoc  ipso  quo  scribimus  anno,  in  mcdiolancusi  nospeomio  plures 
«  ex  febre  gastrico-nervosa  decumbentes,  erysipe|ate  ad  facicm  de- 
«  pumbente,  sanatos  fuisse  comperimus.  »  L’érysipèle  a  joué  plus 
d’ime  fois  ce  rôle  dans  |a  fièvre  typhoïde. 

Certains  faits  tendent  à  prouver  que  l’érysipèle  ne  juge  pas  seu¬ 
lement  des  maladies  aiguës  et  confirmées,  mais  aussi  certains  états 
valétudinaires,  mal  déterminés,  comme  cela  s’observe  après  les 
furoncles  :  ils  remplacent  quelquefois  avec  avantage  des  manifes¬ 
tations  diathésiques  chroniques  plus  pénibles  ou  plus  graves.  «  Ab 
«  erysipelatc  in  cute  apparente,  in  primis  habituai»,  graviores  inter- 
«  dum  atque  clironici  adeo  affectus,  iiti  asthma  convulsivum,  do- 
«  lores  varii  ac  ohstructiones  visccrum  dissipari  obscrvqntur.  » 
(J.-P.  Frank,  III,  p.  3p.) 

M.  Debout  nous  a  fourni  l’exemple  non  moins  curieux  d’une 
maladie  chronique,  d’uqp  gastralgie  qui  n’aplus  reparu  après  un 
érysipèle  de  la  face  (Bull,  du  Thérapeutique ,  t.  XXXV).  Ici  encore 
la  thérapeutique  répressive  serait  condamnable. 

Ce  serait  encore  faire  de  la  médecine  à  courte  vue  que  de  prendre 
la  manifestation  cutanée  seule  en  considération  dans  l’espèce  que 
J.-P.  Frank  appelle  habi^el,  crysipelas  habitualç,  lequel  se  rat¬ 
tache  à  |a  suppression  du  flux  menstruel  ou  hémorrhoklal  et  repa¬ 
raît  aux  époques  qji  eps  hémpyrhagies  avaient  l’habitude  de  se 


manifester.  Dans  la  même  catégorie  se  rangent  les  érysipèles,  si 
fréquents  chez  certains  individus  entachés  do.  diathèse  scrofuleuse, 
dartreuse  ou  goutteuse.  Nous  avons  déjà  apporté  à  l’appui  le  témoi¬ 
gnage  de  Frank. 

Supprimer  la  manifestation  cutanée,  sans  rétablir  la  fonction 
physiologique  ou  pathologique ,  sans  combattre  la  diathèse  et  lui 
créer  une  autre  localisation  moins  incommode,  mais  également 
sans  danger  :  c’est  s’exposer  à  tenter  des  efforts  inutiles  contre  |a 
nature,  plus  sage  que  le  médecin  ;  c’est  s’exposer,  avant  tout, 
à  rappeler  ou  à  provoquer  des  affections  viscérales  supplémen¬ 
taires. 

11  faut  louer  par  contre  les  médicatiqns  qui  tendent  à  fixer  la 
fluxion,  à  la  circonscrire,  à  l’immobiliser  sur  la  peau,  tels  que  le 
vésicatoire,  le  fer  rouge,  l’huile  de  croton,  etc.,  lorsque  l’exanthème 
tend  à  envahir  les  muqueuses,  ou  lorsque  sa  mobilité  fait  craindre 
une  métastase  ;  à  l’y  rappeler  lorsqu’il  a  déjà  envahi  des  partie^ 
profondes  et  plus  importantes. 

Qettc  étude  nous  a  conduit  bien  loin  de  la  recherche  des  spécifiques. 
Exjste-t-il  des  substances  qui  méritent  ce  nom  ?  Le  percblorure  de 
fer  préconisé  par  les  uns,  l’aconit  vanté  par  les  autres,  eu  remplis¬ 
sent-ils  les  conditions?  Ce  sont  là  choses  encore  loin  d’être  dé¬ 
montrées.  En  tout  cas,  les  spécifiques  ne  pourraient  pas  plus  se 
soustraire  aux  lois  générales  de  la  thérapeutique  que  le  quinquina 
oq  le  mercure,  c’est-à-dire  que  comme  eux  ils  ne  devraient  être 
employés  et  n’agii’aient  qu’à  la  condition  de  remplir  les  autres  in¬ 
dications  ;  sous  ce  rapport,  notre  travail  aurait  encore  une  utilité 
incontestable. 

III.  H  nous  reste  à  examiner  l’érysipèle  à  son  point  de  vue  le 
moins  intéressant,  c’est-à-dire  comme  affection  locale. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  intimes  qui  donnent  à 
l’érysipèle  ses  caractères  spécifiques  ;  qui  font  de  cet  exanthème  une 
phlpgose  superficielle,  s’étepdant  de  proche  en  proche  sur  le  tégu¬ 
ment  cutané  ou  muqueux,  et  présentant  plus  facilement  que  toute 
autre  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  métastase.  Tout  notre 
savoir  se  déduit  de  l’observation. 

Or,  la  première  chose  que  celle-ci  nous  enseigne,  c’est  que  les 
caractères  spécifiques  de  l’érysipèle  ne  sonj  pas  aussi  absolus,  aussi 
radicaux  que.  le  disent  les  auteurs  de  pathologie.  Ils  sont  susceptibles 
de  modes  et  de  degrés  qui  font,  des  extrémités  de  l’échelle,  des  affec¬ 
tions  toutes  différentes. 

La  seconde^  c’est  le  rapport  qui  existe  entre  ces  degrés  et  ces 
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modes  de  l’affection  locale  et  la  nature  bénigne  ou  maligne,  la 
marche  régulière  ou  atonique,  continue,  rémittente  ou  intermit¬ 
tente  de  la  fièvre  cardinale,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit. 

L’érysipèle  de  la  fièvre  éphémère  est  borné  et  de  plein  jet  ;  celui 
de  la  synoque  ne  dépasse  jamais  la  face  et  le  cuir  chevelu  ;  il  peut 
s’étendre,  au  contraire,  se  promener  même  quelquefois  sur  toute 
la  surface  cutanée,  dans  les  fièvres  gastriques  ou  catarrhales  ma¬ 
lignes  et  dans  les  fièvres  putrides.  Il  n’abandonne  jamais  la  peau 
dans  les  deux  premiers,  tandis  que  dans  les  autres,  chez  certains 
sujets  et  surtout  dans  certaines  épidémies,  il  acquiert  une  mobilité 
surprenante.  De  sorte  que,  parmi  les  indications  propres  à  combattre 
les  tendances  spéciales  de  l’érysipèle,  les  principales  se  tirent  encore 
de  la  fièvre.  Les  autres  leur  sont  communes  avec  toutes  les  affec¬ 
tions  métastatiques  ou  critiques,  et  sont  fondées  sur  les  lois  de  la  ré¬ 
vulsion  et  de  la  dérivation  ;  car  nous  avons  démontré  plus  haut  que 
les  tentatives  faites  pour  supprimer  la  lésion  locale  ont  donné  des 
résultats  contradictoires.  Lorsqu’elles  ont  paru  réussir,  elles  s’é¬ 
taient  adressées  aux  espèces  bénignes;  dans  les  autres  cas,  elles 
avaient  eu  des  résultats  nuis  ou  avortés  ;  ou  bien,  au  contraire,  les 
résultats  fâcheux,  sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté. 

Le  seul  élément  par  lequel  l’érysipèle  puisse  et  doive  être  atteint 
comme  maladie  locale  est  l’élément  inflammatoire.  Comme  tel,  il 
produit  un  malaise  local  plus  ou  moins  pénible;  il  peut  donner  lieu 
à  une  fièvre  symptomatique  qui  s’ajoute  à  la  fièvre  essentielle  ;  comme 
tel  enfin,  il  peut  se  terminer  par  excoriation,  par  suppuration,  par 
gangrène.  D’autres  fois,  la  phlogose  érysipélateuse  laisse  à  sa  suite 
une  infiltration  oedémateuse  des  tissus,  de  l’induration  même,  lors¬ 
qu’elle  se  répète  sur  la  même  région,  comme  cela  a  lieu  dans  l’é¬ 
rysipèle  habituel.  Ainsi  se  trouve  compris  et  réglé  l’emploi  de 
l’axonge,  du  Uniment  oléo-calcaire,  de  l’amidon,  des  fomentations 
d’infusion  de  fleurs  de  sureau,  etc.  Ainsi  l’emploi  de  l’instrument 
tranchant,  lorsqu’il  y  a  des  abcès  ;  des  fomentations  de  vin  aroma¬ 
tique,  de  décoction  de  quinquina,  de  camphre,  lorsque  l’inflamma¬ 
tion  locale  a  besoin  d’être  stimulée  ou  tend  à  la  gangrène.  L’œdème, 
l’induration  justifieront  l’emploi  des  onctions  mercurielles.  Si  la 
terminaison  par  gangrène  menaçait  de  résultats  plus  graves,  en 
devenant  par  elle-même  un  foyer  d’infection  ;  si  la  malignité  de  la 
fièvre  transformait  en  un  ichor  putride  la  sécrétion  purulente  des 
plaies,  c’est  alors  qu’on  pourrait  cautériser  au  fer  rouge,  comme  le 
proposait  Bonnet  (de  Lyon). 

Enfin,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  phlogose  érysipélateuse 
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a  des  résultats  locaux  favorables  ;  elle  joue  le  rôle  d’agent  subsli tu¬ 
teur,  lorsqu’ elle  siège  sur  des  tissus  atteints  d’une  affection  chro¬ 
nique.  On  observe  souvent  cet  heureux  résultat  chez  les  scrofuleux 
atteints  de  lupus.  Dans  ces  circonstances,  toute  médication  topique 
abortive  serait  un  non-sens. 

Des  considérations  précédentes,  je  conclus  que,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  les  indications  fondamentales  du  traitement  de 
l’érysipèle  se  tirent  des  circonstances  générales  au  milieu  desquelles 
il  se  développe  et  dont  il  dépend,  et  qu’on  ne  pourra  déterminer 
la  valeur  des  agents  généraux  et  locaux  destinés  à  le  combattre,  à 
quelque  point  de  vue  qu’on  les  envisage,  sans  spécifier  au  préalable 
les  indications,  c’est-à-dire  la  base  de  toute  thérapeutique  rationnelle. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Me  lu  eunti-ucturc  apiiKnioiliuiic  tic  l'oi-lilculati'c  «Ica  puuplârca 
et  «le  mou  traltcmcut  par  l'Incision  «lu  inutile  et  le  boriingc  dca 
puupièrcH. 

Par  M.  Gust.  Nivekt,  interne  «les  hôpitaux. 

MM.  Debout  et  Michon,  dans  les  dernières  livraisons  du  Bulle¬ 
tin  de  Thérapeutique,  sont  venus  appeler  l’attentiou  des  praticiens 
sur  la  contracture  spasmodique  du  sphincter  vaginal.  Je  vais  signa¬ 
ler  à  mon  tour  une  affection  de  même  nature,  et  qui  n’est  guère 
mieux  connue  ;  la  contracture  spasmodique  de  Porbiculaire  des 
paupières,  dont  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  exemples  dans 
le  service  de  mon  maître,  M.  Richet. 

Je  ne  crois  pas  devoir  faire  remonter  mes  recherches  historiques 
sur  celle  affection  à  une  époque  antérieure  à  Boyer,  puisque,  ainsi 
que  M.  Debout  l’a  fait  remarquer  avec  raison,  même  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  tranchée  de  toutes  ces  contractures,  celle  de  l’anus, 
n’avait  pas  été  entrevue  avant  ce  grand  chirurgien.  11  en  a  été  de 
même  pour  la  contracture  spasmodique  de  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  dont  je  vais  aborder  tout  spécialement  l’étude  patholo¬ 
gique,  et  le  traitement  par  l’incision  des  divers  faisceaux  du  muscle 
et  par  l’auloplastie  par  bordage  employées  par  M.  Richet. 

Dans  son  traité  des  maladies  chirurgicales,  Boyer  mentionne  le 
spasme  de  l’orbiculaire  ;  «  il  serait  produit  par  une  substance  âcre 
ou  un  corps  irritant,  par  un  spasme  chronique,  ou  serait  un  sym¬ 
ptôme  de  quelques  maladies  nerveuses,  »  mais  Boyer  ne  parle  pas 
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de  ce  blëpharospasme  qui  survient  à  la  suite  des  vieilles  ophtlialmiés, 
des  gerçures  ou  des  exeorations  du  bord  libre  des  paupières,  ou  du 
grand  angle  de  l’œil.  Quant  à  nos  auteurs  classiques  plus  récents, 
ils  gardent  un  silence  complet  à  cet  égard.  M.  Nélaton  dit  quelques 
mots  du  blépharopliimosis,  mais  il  ne  s’étend  ni  sur  les  causes,  ni  sur 
l’état  des  paupières.  Yidal  ne  mentionne  que  le  phimosis  congénial 
des  paupières  décrit  par  le  professeur  Ammon. 

Les  traités  d’ophthalmblogie  ne  nous  fournissent  pas  noii  plus  de 
documents  importants.  Demours,  Weller,  ne  nous  donnent  aucun 
renseignement  relatif  à  notre  sujet.  Ce  dernier  consacre  un  petit 
article  à  la  contraction  spasmodique,  qui,  selon  lui,  serait  due  aux 
maladies  nerveuses  :  l’hystérie,  l’hypochondrie.  M.  Makensic  résume 
ainsi  les  causes  du  blépharospasme.  Une  particule  de  poussière  ; 
un  cil  renversé  en  dedans;  la  conjonctivite  scrofuleuse,  affection 
dans  laquelle  le  malade  ne  peut  supporter  le  moindre  rayon  lumi¬ 
neux,  une  irritation  de  la  rétine ,  le  spasme  survenant  à  la  suite 
d’un  coup  ou  de  quelques  autres  lésions  ;  divers  désordres  céré¬ 
braux;  des  troubles  du  côté  des  voies  digestives  ;  plusieurs  affections 
hét-veüses. 

M.  Chassaignae  a  publié  en  1844,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
une  observation  de  contracture  spasmodique  de  l’orbiculaire,  à  la 
suite  d’une  vieille  ophthalmie.  Cette  observation  est  précédée  de 
courtes  remarques  sur  ce  phénomène  du  spasme.  Nous  trouvons 
consignées  dans  cette  note  les  hypothèses  suivantes  :  «  Ge  fait  de 
contraction  spasmodique  de  l’orbiculaire  pourrait  être  dû  :  1°  à 
l’habitude  prise  par  le  malade,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  de  fermer  soit  complètement,  soit  iricortiplétement  l’œil  du 
côté  levé  ;  2°  ou  bien  à  un  reste  d’inflammation,  un  engorgement 
des  voiles  membraneux  persistant  après  la  guérison  de  l’ophthal- 
mie;  3°  ou  bien  encore  à  une  sorte  de  paralysie  du  releveur  de  la 
paupière  supérieure.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  admettre  ces  hy¬ 
pothèses,  et  quanti  la  dernière,  il  sera  loujours'faeile  de  différencier 
une  chute  de  la  paupière  avec  la  contraction  spasmodique  de  l’or¬ 
biculaire  qui  cède  dans  la  majorité  des  cas  à-une  section  du  muscle 
ou  à  une  dilatation  forcée. 

M.  Verncuil  a  cité  dans  ses  leçons  sur  l’autoplastie  appliquée  aux 
rétrécissements  spasmodiques  des  orifices  muqueux;  et  M.  Sama- 
niego,  qui  a  reproduit  fidèlement  les  idées  de  M.  Yerneuil,  s’exprime 
ainsi  :  «  On  voit  qu’une  ulcération  circonscrite,  une  inflammation 
limitée,  provoquent  souvent  une  espèce  de  contracture  de  la  couche 
musculaire  qui  sert  de  sphincter,  contracture  qui  donne  naissance 
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à  un  rétrécissement  spasmodique.  Je  citerai,  comme  exemple,  la  lis- 
sure  anale  avec  cotitracturc,  le  hlépharospasrtie  et  une  lésion  ana¬ 
logue  de  l’orilibe  buccal,  entretenu  par  une  gerçure  palpébrale  ou 
labiale.  »  (Thèses  de  Paris,  1859.) 

Nous  formulerons  de  la  manière  suivante  le  fait  pathologique 
dont  nous  nous  occupons;  leblépharospasmc,qui,  eii  définitive,  n’est 
qu’un  symptôme,  un  accident  de  diverses  maladies,  petit  recon¬ 
naître  pour  cause,  comme  dans  la  fissure  à  l’anus,  une  inflamma¬ 
tion  limitée,  une  ulcération  du  grand  angle  de  l’œil,  indépendam¬ 
ment  de  toutes  les  nombreuses  causes  qui  déterminent  ce  spasme. 

Le  spasme  de  l’orbiculaire  des  paupières,  qui  se  montre  à  la  siiite 
de  vieilles  üphthalmies,  ou  qui  est  dû  à  un'é  gerçure  dti  grand  angle 
de  l’œil,  ou  à  une  excoriation  du  bord  libre  de  cés  voiles  membra¬ 
neux,  détermine  un  rétrécissement  de  l’düVbl'türë  palpébrale  Mani¬ 
feste.  La  paupière,  au  lieü  de  se  relever  d’iiii  degré  égal  et  symé¬ 
trique  à  celui  de  la  paupière  du  côté  opposé,  semble  rester  lourde  et 
paresseuse,  et  donne  quelque  chose  de  disgracieux  a  la  physiono¬ 
mie.  L’angle  externe  est  attiré  du  côté  de  l’àngle  interne  de  l’œil , 
ce  qui  diminue  le  diamètre  transversal  de  l’ouvertürë  ;  oh  ëii  trdüvë 
l’explication,  si  on  veut  bien  se  reporter  à  la  structure  et  à  la  dis¬ 
position  des  fibres  du  muscle  orbiculaire. 

Ce  tnUsclè,  d’après  M.  Richet  (Anal,  chirurg.),  est  composé  de 
quatre  portions;  utie  extra-orbitaire,  line  orbitaire  proprement  dite. 
Une  palpébrale  qui  entre  dans  la  structure  des  paupières,  et  une 
quatrième,  le  muscle  ciliaire  de  Riolan.  Les  fibres  sont  dirigées  selon 
des  arcs  de  cercle,  dont  les  extrémités  Se  coupent  à  angles  plus  ou 
moins  aigus  ;  près  de  la  commissure  externe,  il  semble  que  celles 
qui  appartiennent  à  la  paupière  supérieure  se  contiiiuciil  sans  inter¬ 
ruption  avec  celles  de  la  paupière  inférieure. 

Des  faisceaux  musculaires  considérables  prennent  d’üh  côté  létir 
insertion  à  l’aponévrose  de  la  commissure  interne,  et  ont  un  point 
fixe,  solide  ;  de  l’autre,  ils  s’insèrent  à  l’aponévrose  de  la  commis¬ 
sure  externe.  Lorsque  les  contractions  du  muscle  orbiculaire  ten¬ 
dent  à  rapprocher  les  paupières,  ces  petites  aponévroses  d’insertion, 
qui  ont  des  attaches  solides  siir  les  os  voisins  fixent  les  commis¬ 
sures.  Si  elles  n’existaient  pas,  il  est  évident  que  riéii  n’empêche¬ 
rait  les  angles  palpébraux  de  venir  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre, 
ainsi  qü’il  arrive  aux  commissures  des  lèvres  pendant  les  contrac¬ 
tions  énergiques  de  leurs  fibres  musculaires.  Dans  la  contraction 
spasmodique  de  l’orbiculairc,  la  commissure  externe  se  rapproche 
sensiblement  de  l’interne. 


Le  biépharospasme  présente  des  degrés  bien  marqués;  parfois  les 
paupières  sont  contracturées  à  un  tel  point  que  les  bords  se  renver¬ 
sent  en  dedans,  produisent  un  entropion  et  le  renversement  des  cils 
dont  les  conséquences  peuvent  être  très-graves.  D’autres  fois  la  con¬ 
tracture  n’est  pas  portée  aussi  loin,  et  elle  oblige  seulement  les  ma¬ 
lades  à  une  semi-occlusion. 

L’épiphora  ou  larmoiement,  la  photophobie  accompagnent  ce 
spasme,  mais  jamais  à  un  degré  aussi  prononcé  que  dans  certaines 
affections  du  globe  oculaire.  D’ailleurs,  il  nous  semble  plus  ra¬ 
tionnel  de  mettre  ces  symptômes  concomitants  sur  le  compte  des 
lésions  qui  ont  existé  précédemment  (conjonctivite,  kératite). 

L’angle  externe  de  l’œil,  où  séjournent  parfois  des  liquides  âcres, 
se  trouve  souvent  enflammé.  D’abord,  il  y  a  excoriation,  puis,  ul¬ 
cération  des  bords  ciliaires,  qui  se  soudent  de  proche  en  proche. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  biépharospasme  avec  le  plosis  ou 
blépharoptose  de  la  paupière,  consécutive  à  une  paralysie  de  l’élé¬ 
vateur.  Dans  cette  dernière  affection  qui,  pour  M.  Desmares,  serait 
un  prolapsus,  un  relâchement,  plutôt  qu’une  paralysie,  la  pau¬ 
pière  tombe  inerte  et  ne  peut  se  relever.  Si  elle  est  due  à  une  para¬ 
lysie,  on  observe  celles  des  muscles  animés  par  la  troisième  paire, 
ce  qui  n’arrive  pas  dans  le  spasme.  Quand  ce  n’est  qu’une  simple 
atonie,  la  peau  semble  allongée,  froncée  ;  et  si  on  soulève  avec  le 
doigt  un  repli  cutané,  sans  cependant  exercer  une  grande  traction, 
le  malade  peut  ouvrir  l’œil,  parce  que  le  poids  surabondant  de  la 
portion  de  peau  ne  rend  plus  insuffisante  la  force  du  muscle  éléva¬ 
teur.  Dans  la  contraction  spasmodique,  au  contraire,  le  chirurgien 
a  souvent  beaucoup  de  peine  à  relever  les  voiles  membraneux,  et 
encore  n’y  arrive-t-il  pas  toujours.  Si  l'on  engage  le  malade  à  ouvrir 
les  paupières,  on  est  témoin  de  l’effort  qu’il  fait,  et  on  peut  consta¬ 
ter  la  contraction  violente  du  muscle  frontal  qui  s’efforce  de  venir 
en  aide  à  l’orbiculaire  ;  le  sourcil  se  déforme,  il  est  attiré  en  haut, 
et  la  peau  du  front  du  côté  malade  n’est  plus  lisse  comme  celle 
du  côté  opposé;  elle  est  sillonnée  par  des  rides  disgracieuses. 

Le  traitement  du  biépharospasme  est  assez  complexe  ;  ainsi  on 
doit  tout  d’abord  rechercher  la  cause  qui  l’a  produit  et  diriger  con¬ 
tre  elle  les  moyens  d’action  consignés  dans  tous  les  traités  d’oph- 
thalmologie.  Mais  si  le  spasme  des  paupières  vient  à  survivre  à  la 
disparition  de  cette  cause,  ces  traités  restent  muets  sur  les  ressour¬ 
ces  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre;  c’est  ce  point  de  pratique 
que  nous  avons  voulu  spécialement  aborder  dans  cette  note. 

Lorsque  le  spasme  de  l’orbiculaire  est  assez  considérable  pour 
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porter  obstacle  à  la  vision,  et  surtout  lorsqu’il  provoque  l’entro- 
pion  et  le  trichiasis,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  à  une  opé- 
raration.  Dans  le  premier  cas,  M.  Richet,  comme  F.  Gunier  et 
M.  Pélrequin ,  se  borne  à  pratiquer  la  section  sous-cutanée  des 
fibres  musculaires  contracturées  ;  dans  le  second,  ce  chirurgien  n’a 
pas  seulement  recours  à  l’incision  de  l’angle  palbébral  soudé,  mais 
pratique  une  opération  autoplastique  que  Dicfïcnbacli  a  désignée  sous 
le  nom  deprocédé  parbordage,  et  qui  consiste  à  doubler  les  bords 
de  l’incision  avec  la  conjonctive  palpébrale,  afin  de  restituer  à  l’ou¬ 
verture  des  paupières  ses  dimensions  normales.  Voici  comment 
M.  Ricliet  décrit  son  procédé  : 

«  Je  pratique  deux  incisions  ayant  la  forme  d’un  V  ouvert  du  côté 
de  l’angle  palpébral  externe,  de  telle  sorte  que  l’incision  externe, 
partant  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  un  peu  au-dessus 
de  la  commissure,  vienne  aboutir  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas,  à  10  millimètres  environ  de  l’angle  externe,  tandis  que  l’inci¬ 
sion  inférieure  partant  du  même  point  de  la  paupière  inférieure 
vient  rejoindre  l’autre  de  bas  en  haut  ;  puis,  j’enlève  tous  les  tissus 
compris  entre  les  deux  incisions,  depuis  la  peau  jusqu’à  lamuqueuse 
exclusivement,  qui  reste  seule  dans  le  fond  du  triangle.  Je  la  divise 
alors  sur  la  ligne  médiane,  ce  qui  me  donne  deux  lambeaux  flot¬ 
tants  que  je  greffe  avec  des  serres -fines.  » 

Ce  procédé,  on  va  le  voir,  donne  de  très-beaux  résultats,  et  rem¬ 
plit  le  double  but  d’agrandir  la  paupière  et  de  faire  cesser  les  con¬ 
tractions  du  muscle  orbiculairc.  Grâce  aux  serres-fines,  la  réunion 
de  la  muqueuse  à  la  peau  est  facilement  obtenue  au  bout  d’un 
temps  très-court  ;  six  ou  huit  heures  suffisent  pour  cela. 

Je  dois  ajouter  que  dans  les  cas  où  toutes  les  fibres  du  muscle 
orbiculaire  participent  à  la  contracture,  M.  Richet  ne  se  contente 
pas  de  pratiquer  la  petite  opération  précédente,  mais  qu’il  fait  la 
section  sous-cutanée,  en  ayant  soin  d’inciser  les  trois  portions  du 
muscle  désignées  sous  le  nom  d’exlra-orbi taire,  d’orbitaire  et  de 
palpébrale. 

On  trouvera  ce  procédé  décrit  dans  la  première  des  observations 
qu’il  nous  reste  à  produire,  pour  avoir  accompli  notre  tâche. 

Obs.  I.  Contracture  spasmodique  de  Vorbiculaire  palpébral 
provoquée  par  une  fissure. — Section  sous-cutanée  de  tout  le  muscle. 
—  Guérison.  —  Au  mois  de  juillet  1850,  la  nommée  Catherine  G***, 
âgée  de  quinze  ans,  entra  dans  le  service  de  M.  Richet  à  l’hôpital 
Ron-Secours,  pour  y  être  traitée  d’une  double  ophthalmie  qui,  au 
dire  des  parents,  durait  depuis  plusieurs  mois.  Les  deux  yeux 
étaient  fermés  convulsivement,  et  il  était  impossible,  quelque  effort 
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que  l’on  fit,  d’eniï’ouvrir  les  paupières  et  par  conséquent  de  s’as  - 
surer  de  l’état  du  globe  oculaire.  En  présence  de  ce  fait,  M.  Richet 
résolut  dp  la  soumettre  aux  inhalations  de  l’éther,  afin  défaire  cesspr 
ie  spasme  et  de  se  rendre  compte  des  lésions  qui  pourraient  exister 
plus  profondément.  La  malade  étant  complètement  anesthésiée,  il 
iut  alors  très-facile  d’examiner  ses  yeux  tout  à  son  aise.  Le  chirur¬ 
gien  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  la  cornée  était  parfaite¬ 
ment  iotactp,  la  pupille  régulière  et  la  conjorictive  à  peine  injectée. 
Examinant  avec  plus  de  soin,  il  découvrit  alors  dans  la  commissure 
externe,  adroite  et  à  gauche,  une  fissure  assez  profonde  que  l’écar¬ 
tement  des  paupières  avait  fait  légèrement  saigner  eu  l'entr’ou- 
vrant. 

Etonné  de  celte  absence  de  toute  lésion  du  côté  du  globe  oculaire, 
M.  ltichet  questionna  la  sœur  de  la  salle,  et  apprit  que  dans  la 
journée  cette  enfant,  les  yeux  à  demi-ouverts,  jouait  sur  son  lit  à 
contre-jour  et  distinguait  tous  les  objets  qui  servaient  à  ses  amu¬ 
sements,  sans  avoir  ni  photophobie,  ni  larmoiement;  mais  dès 
qu’on  voulait  lui  faire  lever  la  tête  pour  lui  parler  ou  la  regarder, 
ses  paqpières  se  fermaient  convulsivement.  Dès  lors,  le  diagnostic 
fut  posp,  on  avait  affaire  à  une  contraction  spasmodique  de  l’orbi- 
culaire,  reconnaissant  pour  cause  une  tissure  palpébrale,  et  comme 
cette  contracture  portait  sur  la  totalité  du  muscle,  ce  n’est  plus  à  la 
simple  excision  des  fibres  ciliaires  que  M.  Richet  crut  devoir  recou¬ 
rir,  mais  à  la  section  çomplèle  du  muscle  lui-même. 

Le  lendemain  donc,  la  malade  étant  dcnouveaii  soumiseàl’unésthé- 
sie,  M.  Richet  pratiqua,  à  ■&  millimètres  en  dehors  dç  la  commissure, 
et  sur  la  même  ligne,  une  ponction  avec  une  lancette  aiguë,  et  par 
cette  ouverture,  introduisit  un  long  ténotome  qui  fut  glissé  entre  la 
peau  et  les  libres  musculaires,  d’abord  vers  la  partie  supérieuredu 
muscle,  jusqu’au-dessous  du  sourcil  ;  le  tranchant  de  l’instrument 
étant  ensuite  dirigé  vers  les  fibres  du  muscle,  il  le  ramena  lente¬ 
ment  vers  l’ouverture,  en  divisant  avec  soin  toute  l’épaisseur  de  la 
couche  musculaire.  Ce  chirurgien  réintroduisit  alors  le  ténotome  de 
la  même  manière,  du  côté  de  la  paupière  inférieure,  et  sectionna 
toute  la  partie  de  l’orbieulaire  correspondant  à  celle  même  pau¬ 
pière.  Le  temps  difficile  de  celte  opération  fut  celui  ou  il  fallut 
faire  glisser  l’instrument,  dont  l’extrémité  était  arrondie,  entre  la 
peau  et  les  fibres  musculaires  qui  contractent  avec  elle  de  nombreu¬ 
ses  adhérences.  Il  s’écoula  peu  de  sang  par  l’ouverture,  mais  pres¬ 
que  instantanément  un  énorme  thrombus  se  manifesta  aux  deax 
paqpières.  On  avait  commencé  par  la  section  de  l’orhiculaire  droit, 
la  même  opération  fut  pratiquée  à  gauche.  Une  petite  mouche  de 
taffetas  gommé  fut  placé  sur  l’ouverture,  et  la  malade,  qui  n’avait 
témoigné  aucune  dpuleur,  fut  tirée  du  sommeil  anéslbésique. 

Chose  remarquable,  dès  que  cette  enfant  fut  éveillée,  on  constata 
que  la  coptraction  avait  cessé  et  que  la  jeune  malade,  malgré  l’é- 
pancliement  sanguin  qui  gonflait  la  paupière,  pouvait  facilement 
cntr’ouvrjp  les  yeux. 

Des  compresses  d’eau  froide  furent  maintenues  sur  les  deux  yeux; 
le  lendemain  le  thrombus  était  remplacé  par  une  large  tache  eccliy- 
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motique  qui  occupait  les  paupières,  la  tempe  et  la  joue,  et  la  malade 
toute  souriante  ouvrait  largement  les  yeux  quand  on  le  lui  demandait. 

Depuis  ce  moment,  les  choses  allèrent  en  s’améliorant,  et  vingt 
jours  après  la  malade  sortait  aussi  complètement  guérie  que  pos¬ 
sible,  ne  conservant  de  son  affection  qu’une  absence  do  plissement 
des  paupières  qui  se  fermaient ,  mais  sans  aucun  froncement  de  la 
peau.  Quant  à  la  fissure,  elle  s’était  cicatrisée  sans  qu’il  fut  néces¬ 
saire  d’employer  aucun  moyen  médicamenteux. 

M.  Richet  a  revu  cette  malade  deux  mois  après;  sa  guérison  avait 
persisté,  mais  l’ecchymose  n’avait  pas  encore  disparu.  Quant  à  la 
contracture  de  l'orbiculaire,  elle  semblait  être  rentrée  dans  ses  li¬ 
mites  physiologiques,  c’est-à-dire  que  les  plis  et  les  sillons  naturels 
commençaient  à  reparaître  sur  la  peau. 

Obs.  II.  Spasme  palpébral,  suite  de  kératite  ulcéreuse,  fissure 
de  l'angle  externe.  —  Section  sous-cutanée  de  l'orbiculaire.  — 
Guérison.  —  Un  jeune  ouvrier  zingueur,  entré  au  mois  de  mai  A  800 
à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une  ulcération  de  la  cornée  du  côté 
droit  déjà  ancienne,  présentait  celte  particularité,  qu’il  lui  était 
impossible  d’écarter  les  paupières,  autrement  qu’avec  les  doigts. 
Lorsqu’on  l’invitait  à  ouvrir  les  deux  yeux,  le  gauche  obéissait  à  sa 
volonté,  mais  le  droit  restait  invinciblement  fermé,  et  les  efforts 
qu’il  faisait  pour  y  parvenir  lui  donnaient  la  plus  singulière  figure 
qu’il  fut  possible  d’imaginer  :  ainsi  la  bouche  s’ouvrait  démesuré¬ 
ment,  la  commissure  droite  remontait  vers  l’oreille,  le  sourcil  droit 
s’abaissait,  le  front  se  plissait,  et  la  lèvre  du  même  côté  s’élevait  et  se 
rapprochait  du  globe  oculaire. 

Dans  la  commissure  externe,  on  voyait  une  fissure  occupant 
l’angle  externe,  et  en  écartant  les  paupières,  ce  qui  ne  se  faisait  pas 
sans  difficulté  et  surtout  sans  douleur,  on  produisait  une  déchirure 
qui  provoquait  un  larmoiement  abondant.  M.  Richet  pensa  d’abord 
que  tous  |es  phénomènes  disparaîtraient  une  fois  l’ulcération  de 
la  pornée  guérie  ;  en  conséquence  il  institua  le  traitement  de  la 
kératite,  et  un  mois  après  l’entrée  du  malade  dans  nos  salles,  il  ne 
restait  plus  que  la  trace  cicatricielle  de  l’ulcération,  toute  rougeur 
ayail  disparu;  néanmoins  la  fissure  palpébrale  persistait,  et  avec 
el)c  la  contracture. 

On  pratiqua  à  plusieurs  reprises  la  cautérisation  de  cette  fissure, 
et  on  cri  obtint  la  cicatrisation.  La  contracture  persistait  toujours, 
et  copime  elle  déterminait  une  difformité  qui  rendait  ce  jeune 
homme  la  risée  de  ses  camarades,  il  demandait  chaque  matin  qu’on 
la  fit  cesser.  Quand  M.  Richet  se  fut  convaincu  que  tout  autre 
moyen  que  J’opéralion  serait  inefficace,  il  procéda  à  la  section  sous- 
cutanée  du  muscle  orbiculaire  par  le  procédé  décrit  dans  l’obser¬ 
vation  précédente. 

Un  écoulement  de  sang  très-abondant  fut  la  seule  circonstance 
importante  à  noter.  Douze  jours  après,  il  sortait  guéri,  en  promettant 
de  venirnous  revoir  s’il  survenaitquelque  chose  de  nouveau.  Comme 
il  ne  s’est  pas  présenté,  tout  porte  à  croire  que  la  guérison  a 
persisté. 


Ons.  III.  Contraction  spasmodique  du  muscle  orbiculaire  palpé¬ 
bral.  —  Autoplastie.  —  Guérison. —  Une  femme  âgée  de  cinquante 
ans  environ  entre  à  l’hôpital  de  Lourcine  le  25  octobre  \  849,  atteinte 
d’une  affection  syphilitique,  par  suite  de  laquelle  elle  a  perdu  une 
partie  des  os  propres  du  nez  et  du  cartilage  médian  des  fosses 
nasales.  Cette  malheureuse  femme  est  de  plus  affectée  d’un  rétrécis¬ 
sement  de  l’ouverture  palpébrale  gauche,  qui  était  arrivé  à  un  tel 
point  que  c’est  à  peine  si  on  pouvait  découvrir  les  deux  tiers  internes 
de  la  cornée  en  écartant  fortement  les  paupières.  Ce  rétrécissement, 
qui  paraissait  dû  à  une  contracture  ancienne  de  l’orbiculaire,  portait 
exclusivement  sur  l’angle  externe  de  l’ouverture  des  paupières,  qui, 
en  ce  point,  étaient  soudées  l’une  avec  l’autre,  de  telle  sorte  que 
l’angle  palpébral  externe  semblait  avoir  été  transporté  vis-à-vis  le 
milieu  du  globe  oculaire.  La  paupière  supérieure  était  roulée  sur 
elle-même  et  les  cils,  encore  assez  nombreux,  heurtant  la  cornée, 
déterminaient  un  épiphora  continuel  et  une  irritation  attestée  par 
la  présence  de  néphélions. 

Cette  dernière  complication  (entropion  trichiasis)  avait  déterminé 
la  malade  à  quitter  la  province  pour  venir  à  Paris  chercher  une 
guérison  radicale.  M.  Richet  s’arrêta  à  l’opération  mentionnée  ci- 
dessus,  opération  désignée  sous  le  nom  de  bordage.  Le  succès  fut 
complet,  l’entropion  disparut  entièrement,  l’ouverture  palpébrale, 
largement  ouverte,  permettait  à  la  malade  de  voir  facilement  en 
dehors  sans  tourner  la  tête,  comme  elle  était  obligée  de  le  faire  au¬ 
paravant. 

La  guérison  se  maintint  dans  le  même  état  où  M.  Richet  l’avait 
trouvée  le  lendemain  à  la  levée  des  serres-fines,  c’est-à-dire  la  mu¬ 
queuse  entièrement  unie  à  la  peau.  (Richet,  lettre  à  Vidal  (de  Cassis), 
Union  médicale,  décembre  1849.) 

Ous.  1  Y.  Conti'acture  de  la  portion  ciliaire  du  muscle  orbicu¬ 
laire.  —  Entropion.  —  Autoplastie  par  bordage.  —  Guérison.  — 
Clerc,  trente-sept  ans,  journalier,  entre  le  8  mars  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  cet  homme  a  eu  une  ophthalmic  purulente  en  1847,  une 
blépharite  ciliaire  en  1850.  Depuis  trois  ans  sa  blépharite  a  reparu 
et  s’accompagne  d’un  entropion.  Lors  de  son  admission  on  constate 
du  côté  gauche  des  taches  de  la  cornée,  un  entropion,  avec  soudure 
de  l’angle  externe,  et  de  plus  une  tissure.  La  vue  n’est  pas  troublée 
par  de  la  photophobie  ni  du  larmoiement.  Du  côté  droit,  l’œil  est 
plus  malade,  une  taie  considérable  existe  sur  le  segment  inférieur 
île  la  cornée;  un  pinceau  vasculaire  sur  la  sclérotique;  un  entropion 
avec  trichiasis;  enfin  une  gerçure  de  l’angle  externe,  avec  com¬ 
mencement  de  soudure  et  une  contracture  de  la  portion  ciliaire  du 
muscle  orbiculaire.  Le  grand  air  et  la  lumière  trop  vive  lui 
occasionnent  du  larmoiement. 

M.  Richet  opère  l’œil  droit  par  le  procédé  de  bordage  et  réunit 
la  plaie  au  moyen  des  serres-fines.  Le  lendemain  la  réunion  est 
presque  complète,  la  contracture  a  disparu  en  partie,  les  cils  ne 
touchent  plus  la  cornée,  et  le  malade  éprouve  un  soulagement  ma¬ 
nifeste.  11  demande  son  excat  huit  jours  après,  le  20  mars,  et  pro¬ 
met  de  revenir  nous  voir,  si  la  cure  ne  se  maintient  pas. 


Ons.  V.  Contracture  de  l’ orbiculaire  des  paupières  consécutive 
à  une  gerçure  de  l’angle  externe.  —  Autoplastie  par  bordage. 
—  Guérison. — Henri  Dutertrc,  âgé  de  dix-sept  ans,  graveur, 
est  couché  au  n°  58  de  la  salle  Saint- Augustin.  Ce  jeune  homme, 
d’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament  lymphatique  très- 
manifeste,  raconte  qu’il  a  été  atteint  antérieurement  d’une  ophtlial- 
miequi  s’est  répétée  à  différents  intervalles.  Cesophthalmies  n’étaient 
autre  chose  que  des  kératites,  si  l’on  en  juge  par  les  taches  qui  sont 
restées  sur  la  cornée,  à  droite  et  à  gauche.  Lors  de  son  entrée  à 
Saint-Louis,  il  présente  une  contraction  spasmodique  de  la  portion 
ciliaire  du  muscle  orbiculaire  droit,  et  vient  réclamer  de  M.  Richet 
la  guérison  de  cette  difformité. 

Etat  actuel.  Le  globe  de  l’œil  paraît  sain,  seulement  une  légère 
infection  des  vaisseaux  sanguins  entoure  la  cornée  transparente, 
qui  est  légèrement  dépolie.  A  l’angle  externe  de  l’œil  se  trouve  une 
petite  excoriation  qui  est  accompagnée  d’un  blépharospasmc  déter¬ 
minant  le  rétrécissement  de  l’ouverture  palpébrale.  La  paupière  supé¬ 
rieure,  au  lieu  de  se  relever  d’un  degré  égal  à  celui  de  la  paupière 
du  côté  opposé  reste  lourde.  Le  jour  ne  gène  pas  le  malade,  son  œil, 
dit-il,  se  ferme  malgré  lui;  si  on  l’invite  à  agrandir  le  champ  pal¬ 
pébral,  il  est  obligé  défaire  des  efforts  considérables;  alors  on  voit 
le  muscle  occipilo-frontal  se  contracter  pour  venir  en  aide  au  rcle- 
veur,  le  sourcil  est  déformé,  ce  qui  donne  quelque  chose  de  con¬ 
traint  et  de  disgracieux  à  la  physionomie.  Cette  contraction  ne 
détermine  qu’une  semi-occlusion  des  paupières.  Le  diamètre  verti¬ 
cal  du  côté  droit  donne  à  la  mensuration  trois  millimètres  de  diffé¬ 
rence  en  moins. 

Le  diamètre  transverse  de  l’orifice  palpébral  gauche  est  de  deux 
contimètres  huit  millimètres,  du  côté  malade  de  deux  centimètres 
quatre  millimètres.  L’angle  externe  semble  être  attiré  du  côté  du 
grand  angle  de  l’œil. 

M.  Richet  voulut,  avant  de  pratiquer  une  opération,  traiter  le 
malade  pendant  quelques  semaines.  Les  collyres,  les  cautérisations 
légères,  le  repos  au  lit  n’ayant  amené  aucune  amélioration,  l’opé¬ 
ration  est  décidée,  mais  elle  est  retardée  pendant  quinze  jours  à 
cause  d’une  bronchite  qui  était  survenue  deux  jours  auparavant. 

Le  -15  mars,  l’opération  décrite  ci-dessus  par  M.  Richet  fut  pra¬ 
tiquée  ponctuellement.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  avec 
des  serres-fines,  qui  furent  enlevées  six  heures  après.  La  plaie  se 
trouva  très-bien  réunie.  Depuis  ce  jour  le  malade  alla  de  mieux  en 
mieux;  l’angle  externe  se  cicatrisa  parfaitement,  la  fissure  disparut 
et  avec  elle  la  contracture  spasmodique  de  l’orbiculaire.  Lorsque  le 
malade  quitta  l’hôpital,  le  champ  palpébral  était,  à  peu  de  chose 
près,  aussi  grand  que  celui  du  côté  opposé. 

Puisque  nous  avons  pour  but  spécial  de  signaler  les  diverses 
ressources  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre  contre  la  contracture 
de  l’orbiculaire  des  paupières,  nous  ne  devons  pas  omettre  le  procédé 
de  la  dilatation  forcée,  qui  a  si  bien  réussi  entre  les  mains  de 
M.  Chassaignac.  (Gaz.  des  hôpitaux,  mai  1844.) 
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Obs.  VI.  Dans  ce  cas  de  spasme,  les  paupières  étaient  maintenues 
fermées  avec  une  telle  force,  qu’il  y  avait  lieu  de  croire  à  une  pho¬ 
tophobie  très-intense  et  probablement  à  une  lésion  soit  de  la  cornée, 
soit  de  l’iris.  Ce  fut  dans  la  crainte  d’une  affection  grave  que 
M.  Chassaignac  se  décida  à  employer  l’onhthalmostat  à  l’eiret  d’ob¬ 
tenir  l’ouverture  des  paupières  à  un  degré  suffisant,  et  pendant 
assez  de  temps  pour  observer  l’état  do  l’oeil.  Cette  présomption 
d’une  lésion  photophobique  avait  d’autant  plus  raison  d’être  qu’il 
y  avait  larmoiement,  et  que  le  malade  présentait  des  traces  carac¬ 
téristiques  des  sujets  atteints  de  scrofule.  On  eut  donc  lieu  d’être 
surpris  de  nef  trouver  à  l’examen  complet  des  deux  yeux,  avec 
l’ophthalmoslat  à  ressort,  aucune  lésionjqui  accompagnait  l’occlu¬ 
sion  des  paupières.  Le  moyen  d’examen  fut  aussi  le  moyen  de 
guérison.  Dès  le  lendemain  les  paupières  s’ouvraient  avec  facilité. 

Des  faits  que  nous  venons  de  produire,  nous  tirerons  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Le  blépharospasmc  peut  survivre  à  la  cause  qui  l’a  produit  et 
constitue  alors  une  maladie  qui  réclame  ses  moyens  de  traitement 
particuliers. 

Si  la  contracture  musculaire  est  simple  et  peu  intense,  on  en 
triomphera  par  la  dilatation  forcée; 

Si  elle  a  provoqué  l’entropion  et  le  trichiasis,  la  section  sous- 
cutanée  des  fibres  musculaires  sera  le  plus  souvent  nécessaire  ; 

Dans  le  cas  où  l’ulcération  de  la  commissure  a  amené  la  soudure 
des  bords  palpébraux,  il  ne  suffit  pas  toujours  de  pratiquer  l’inci¬ 
sion  des  parties  réunies  et  l’on  devra,  pour  rendre  sûrement  à  l’ou¬ 
verture  des  paupières  ses  dimensions  normales,  avoir  recours  au 
procédé  d’autoplaslic  par  bordage  formulé  par  M.  Richet. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

S5  clause  «le  digitale  et  tlchclIaiSouc  |tour  rcsuIui'iMcr  1cm  criiiitioMM 
nuoriuàlcH. 

I’ar  M.  lo  docteur  Dniuc. 

Dans  les  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine,  lorsque  l’éruption  cu¬ 
tanée  se  fait  mal  ou  ne  se  fait  pas  du  tout,  ou  encore  dans  les  cas 
où,  pour  une  cause  quelconque,  il  y  a  répercussion  ou  métastase 
de  la  manifestation  éruptive,  M.  le  docteur  Durac,  de  la  Loui¬ 
siane,  conseille  l’emploi  d’un  mélange  dans  lequel  entre  la  bella¬ 
done  et  la  digitale.  Voici  la  formule,  et  les  remarques  de  notre  con¬ 
frère,  que  publie  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  : 
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Pour  un  enfant  de  deux  ans,  par  exemple,  ce  médecin  prescrit  : 


Pu.  Poudre  de  raèifacs  de  belladone .  5  centigrammes. 

Poudre  de  feuilles  de  digitale .  5  centigrammes. 

Poudre  d’ipéca .  15  centigrammes. 

Poudroie  rhubarbe .  50  centigrammes. 


Mêlez  et  divisez  en  six  doses  ;  un  paquet  toutes  les  heures. 

Si  l’enfant  est  indocile  et  prend  mal  les  poudres,  on  remplace 
cette  préparation  par  le  sirop  suivant  : 

Pn.  Sirop  de  belladone .  20  grammes. 

—  de  digitale... .  30  grammes. 

—  d’ipéca . . .  20  grammes. 

—  de  chicorée . . . . .  50  grammes. 

à  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Selon  les  cas,  on  en  rapproche  les  doses;  alors,  l’action  est  plus 
prompte.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  toux  se  calme,  l’a¬ 
gitation  diminue,  et  après  l’administration  de  trois  ou  quatre  doses, 
la  fàcb  s’àhihie,  r'éügit,  la  coloration  se  propage,  et  bientôt  le  corps 
est  coüvcrt,  de  la  tête  aux  pieds,  d’une  éruption  qui  petit  tromper 
l’œil  le  plus  exercé  sût  sa  nature;  éruption  factice,  il  est  vrai, 
rnàis  toujottt’S  suivie  dé  l’éruption  normale. 

Est-ce  là  le  résultat  d’un  empoisonnement?  Peut-être,  dit 
M.  Durac.  Mais  il  imp'ortc  peu,  puisque  dans  plus  de  deux  cents 
cas  de  fièvre  éruptive,  ce  moyen  n’a  jamais  failli,  rii  jamais  été 
nuisible. 

Le  plus  grand  inconvénient  de  cette  médication  est  de  ramener 
l’agitation  d’abord  calmée  par  son  emploi;  à  cette  agitation  se 
joint  un  peu  de  surexcitation  cérébrale,  qui  se  traduit  par  le  rire  ou 
l’expression  de  la  peur,  et  presque  toujours  par  une  grande  déman¬ 
geaison  au  nez,  ainsi  que  sur  toute  la  surface  où  l’éruption  s’éta¬ 
blit.  Lorsque  cet  état  se  produit,  il  est  rare  que  le  vomissement  ou 
une  évacuation  alvinc  ne  fasse  pas  justice  de  ces  accidents,  qui, 
l’auteur  le  répète,  sont  sans  danger  pour  les  petits  malades. 

Que  nous  ayons  affaire  à  une  rougeole,  à  une  scarlatine,  ou  même 
à  toute  autre  fièvre  éruptive,  notre  conduite,  dit  M.  Durac,  est  la 
même  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lenteur  ou  arrêt  dans  la  manifesta¬ 
tion  à  la  peau  du  symptôme  le  plus  essentiel  :  l’éruption. 

On  peut  continuer  l’usage  de  la  préparation  jusqu’à  effet  érup¬ 
tif;  en  arrêter  l’emploi  à  volonté,  ou  bien  le  reprendre,  s’il  y  a  lieu. 
G’est  ainsi  que  nous  avons  agi  dans  une  infinité  dé  cas.  Sans  doute; 
nous  ne  prétendons  pas  à  l’infaillibilité  de  ce  traitement;  nous  ne 
faisons  ici  que  constater  un  fait,  fait  que  nous  voudrions  voir  vé- 


rifié  par  l’expérience  d'hommes  plus  compétents  que  nous  et  qui 
pourraient  nous  dire  et  la  nature  et  la  valeur  réelle  de  cette  érup¬ 
tion,  qu’on  peut  obtenir  à  un  moment  donné  et  sans  péril. 

Les  poudres  de  belladone  et  de  digitale  réunies  agissent  plus 
promptement  que  les  sirops  des  mômes  plantes. 

Les  préparations  de  belladone  et  de  digitale  employées  isolément 
ne  produisent  plus  le  même  résultat  ;  il  en  faut  de  fortes  doses  pour 
provoquer  l'apparition  de  quelques  taches  rouges  à  la  figure.  On 
obtient  plutôt  une  congestion  de  la  face  dans  les  premières  heures 
de  leur  emploi,  congestion  suivie  d’une  grande  pâleur,  qu’une  érup¬ 
tion  quelconque  sur  la  surface  cutanée. 

C’est  donc  à  la  combinaison  des  deux  plantes  qu’est  dû  l’effet  que 
nous  venons  de  signaler. 


Potion  contre  les  héinorrliuKlcs  passives. 

La  faveur  accordée  au  perchlorurc  ne  doit  pas  faire  oublier  les 
autres  préparations  de  fer,  et  dont  quelques-unes  sont  tombées  in¬ 
justement  dans  l’oubli.  Ainsi,  le  docteur  Chrestien,  de  Montpellier, 
signale  la  potion  suivante  comme  ayant  donné  à  son  oncle  les  plus 
remarquables  résultats  dans  les  cas  d’épistaxis,  d’hémoptysie  et  de 
pertes  utérines,  lorsque  ces  hémorrhagies  étaient  passives. 


Pu.  Peroxyde  de  fer  (pierre  hématite) .  8  grammes. 

Sirop  de  menthe .  30  grammes. 

Eau  de  cannelle . 15  grammes. 

Eau  de  mélisse .  45  grammes. 

Eau  de  menthe .  45  grammes. 


à  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  deux  en  deux  heures. 

Cette  potion,  attribuée  à  Plenk,  et  dont  l’élément  actif  (la  pierre 
hématite)  était  connu  des  anciens,  a  fait  cesser  comme  par  en¬ 
chantement,  en  maintes  circonstances,  Iles  épistaxis  et  autres  hé¬ 
morrhagies  qui  surviennent  dans  le  cours  des  fièvres  graves. 


Thérapeutique  de  l'empoisonnement  pur  lu  morphine,  et  Ica  mé¬ 

dicaments  qui  en  contiennent,  suivie  de  quelques  réflexions  sur 
la  recherche  de  lu  morphine  dnns  les  urines, 

Par  M.  ISOURCHA IIDAT . 

La  fréquence  de  l’empoisonnement  par  les  opiacés  nous  engage 
à  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  note  suivante,  que  vient  de 
publier,  dans  le  Répertoire  de  Pharmacie,  le  savant  professeur 
d’hygiène.  Ces  remarques  sont  extraites  des  leçons  de  thérapeutique 


que  M.  Bouchardat  faisait  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  alors 
qu’il  était  pharmacien  en  chef  de  cet  hôpital . 

En  traitant  de  l’action  physiologique  des  narcotiques  en  général, 
je  disais  :  Après  l’action  stimulante  primitive  sur  le  système  ner¬ 
veux,  qui  rapproche  la  morphine  du  café,  survient  l’action  dépri¬ 
mante,  dont  le  caractère  le  plus  net  est  le  sommeil.  Borné  d’abord 
aux  appareils  de  la  vie  de  relation,  il  ressemble  par  ses  caractères 
essentiels  au  sommeil  physiologique  ;  mais  si  la  dose  de  la  mor¬ 
phine  ou  du  composé  morphique  est  élevée,  le  sommeil  s’étend  aux 
appareils  de  la  vie  de  nutrition. 

Or,  comme  il  en  est,  tels  que  ceux  de  la  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation,  qui  doivent  veillertoujours,  si  le  sommeil  gagne  ces  appa¬ 
reils,  la  vie  doit  s’éteindre.  C’est  précisément  le  mécanisme  de 
l’empoisonnement  par  les  opiacés. 

C’est  habituellement  six  à  huit  heures  après  l’ingestion  du  com¬ 
posé  morphique,  que  survient  ce  sommeil  général,  si  l’on  a  veillé 
jusque-là,  et  si  l’on  ne  fait  rien  pour  s’y  opposer. 

On  comprend  sans  peine  comment  l’empoisonnement  est  plus 
rapide,  si  l’on  a  avalé  la  morphine  le  soir  en  se  mettant  au  lit,  ou 
si  l’on  ne  l’a  ingérée  que  le  matin. 

Si  on  admet  la  théorie  que  je  viens  d’exposer,  la  thérapeutique  de 
l’empoisonnement  par  les  opiacés  devient  aussi  simple  que  ration¬ 
nelle. 

Il  faut  à  tout  prix  s’opposer  au  sommeil  physiologique,  car  il  pré¬ 
cède  toujours  le  sommeil  des  appareils  de  nutrition.  Il  convient, 
pour  atteindre  ce  but,  de  tenir  le  malade  éveillé,  en  le  forçant  à 
marcher,  en  le  fustigeant  avec  des  orties,  si  besoin  en  est,  en  lui 
appliquant  le  marteau  de  Mayor  (sur  l’efficacité  duquel  j’ai  le  pre¬ 
mier  insisté  dans  les  cas  d’asphyxie  ou  dans  les  empoisonnements 
de  cet  ordre). 

11  convient  aussi,  comme  cela  a  été  depui  s  longtemps  recommandé , 
d’administrer  du  café.  J’ai  montré  qu’il  fallait  le  donner  à  haute  dose, 
de  50  à  100  grammes  de  bon  café  pour  500  d’eau,  qu’il  convenait 
de  l’administrer  sans  sucre,  pour  qu’il  fût  absorbé  plus  vite. 

Il  suffit  de  tenir  le  malade  éveillé  douze  heures,  dix-huit  au  plus. 
Ce  temps  suffit  pour  l’élimination  de  la  morphine  par  les  urines.  On 
peut,  au  reste,  s’édifier  sur  cette  question  capitale,  en  essayant  les 
urines  à  mesure  que  les  maladcsla  rendent,  àl’aide  de  mon  réactif  (’). 


(')  Voici  la  formule  de  mon  réactif  de  la  quinine  et  des  autres  alcaloïdes, 
telle  que  je  l’ai  publiée  dans  mon  Formulaire  : 
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—  Il  ne  faut  pas  craindre  d’en  ajouter  en  grand  (excès  ;  tant  qüe  les 
urines  donnent  des  flocons  bruns,  la  morphine  n’est  point  éliminée. 
Il  faut  tenir  le  malade  éveillé. 

Je  regarde  comme  une  chose  prudente  de  surveiller  Je  premier 
sommeil  qui  suit  l’empoisonnement,  pour  être  sûr  que  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  sont  normales. 

Adoptant  cette  thérapeutique  de  l’empoisonnement  pat’  les  opia¬ 
cés,  faut-il  renoncer  aux  autres  moyens?  Je  crois  qu’il  est  très- 
convenable  de  recourir  avant  tout  aux  émétiques,  si  le  poison  a  été 
donné  depuis  peu.  Ce  ne  peut  êlre  qu’une  bonne  chance  d’éloigner 
directement  une  partie  du  poison  avant  qu’il  soit  absorbé;  puis 
l’action  de  vomir  tient  aussi  le  malade  éveillé. 

>  Quant  aux  contre-poisons  chimiques 1  dont  je  suis  grand  partisan 
dans  do  sages  limites,  il  ne  faut  dans  ce  cas  rien  lotit’  sacrifier.  De¬ 
puis  que  j’ai  fait  mes  leçons  sur  Cette  thérapeutique  physiologique 
des  empoisonnements  par  les  opiacés,  j’ai  eu  pat’  moi-même  ou  par 
les  communications  de  mes  élèves',  des  exemples  si  nets  de  sa  toute- 
puissante  efficacité,  que  je  n’hésite  pas  à  la  recommander  d’une  ma¬ 
nière  absolue. 

On  a  vu  que  j’attachais  une  grande  importance  à  l’indication  de 
suivrel’évacuation  delà  morphine,  pour  tenir  le  malade  évbillé,  tant 
qu’il  n’est  point  débarrassé  du  poison.  Le  réactif  proposé  par 
M.  Lefort  convient-il  mieux  que  le  mien.  Je  ne  le  pense  pas  ;  car  on 
peut  Voir  dans  mon  Mémoire  sur  la  recherche  des  alcaloïdes  dans 
les  urines  ( Supplément  à  l'Annuaire  de  1856,  page  223),  qu’à  l’àide 
de  mon  réactif  employé  en  quantité  suffisante,  on  a  pu  déceler  la 
morphine  dans  les  urines  d’une  malade  qui  h’âvait  pris  que  5  cen¬ 
tigrammes  d’extrait,  d’opium,  en  ayant  le  soin  d’essayer  séparément 
les  urines  de  chaque  émission. 


Iode .  10  grammes. 

lodure  de  potassium .  20  grammes. 

Eau .  500  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Je  dois  dire  que  j'ai  souvent  fait  varier  la  proportion  d’eau  et  que  j’ai  sou¬ 
vent  employé  des  dissolutions  plus  ou  moins  concentrées.  Pour  500  grammes 
d’eau,  M.  Briquet  emploie  4  grammes  d’iode  et  8  grammes  d’iodurc. 

p)  M.  Giü  Batt.  Fasoli  vient  de  publier  à  Venise  ürt  traité  des  plus  recom- 
lüàndablcs  sur  les  propriétés  des  antidotes  chimiques. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Claie  volontuirc  île  la  traduit;  clic»;  une  folle.— Cluérisou  rapide 
de  lu  pluie  et  «le  l'état  mentnl. 

Le  médecin  n’a  pas  seulement  à  parer  aux  lésions  pour  lesquelles 
il  est  appelé,  il  faut  encore  qu’il  sache  éclairer  la  famille  sur  les 
résultats  ultérieurs  qui  peuvent  suivre.  Souvent  ces  questions  de 
pronostic  sont  fort  difficiles  à  trancher,  surtout  lorsque  le  prati¬ 
cien  exerce  dans  un  centre’où  il  n’a  à  attendre  aucun  secours  d’un 
confrère.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  dans  le  fait  suivant  :  je  crois  que 
le  récit  des  péripéties  par  lesquelles  je  suis  passé  dans  ces  circon¬ 
stances  pourra  éclairer  quelques-uns  des  médecins  abandonnés, 
comme  moi,  à  leurs  seules  lumières. 

Au  mois  de  juillet  1856,  je  fus  mandé  en  toute  hâte  dans  le  vil¬ 
lage  de  Labatardière  de  Landcrinde  (Vendée)  pour  donner  mes 
soins  à  la  femme  Gautier,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  qui,  dans 
un  accès  de  folie,  venait  de  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir.  Je  me 
rendis  immédiatement  auprès  d’elle,  et  je  la  trouvai  étendue  sur 
son  lit,  respirant  à  peine,  presque  froide.  Elle  présentait  au  milieu 
du  cou,  au-dessous  du  larynx,  une  blessure  transversale,  large  de 
5  à  6  centimètres.  Trois  anneaux  de  la  trachée  avaiént  été  section¬ 
nés  irrégulièrement  et  offraient  aux  regards  une  ouverture  déchi¬ 
quetée  sur  scs  bords,  par  laquelle  le  sang  avait  largement  pénétré  dans 
les  bronches,  qui  en  étaient  gorgées.  Lesjcarotides,  ainsique  cela  est 
d’habitude,  n’avaient  pas  été  lésées,  et  lés  veines  et  les  artérioles 
tranchées  par  le  rasoir  ne  donnaient  plus  de  sang;  on  pouvait  donc 
encore  sauver  cette  malheureuse,  eu  remédiant  promptement  à  l’as¬ 
phyxie,  qui  était  imminente.  L’indication  était  nette  et  précise  ;  il 
n’y  avait  que  l’aspiration  à  employer  dans  cette  circonstance.  Dé¬ 
pourvu  de  tout  instrument,  je  ne  devais  songer  à  sauver  ma  ma¬ 
lade  qu’en  aspirant  à  l’aide  de  la  bouche  le  sang  qui  obstruait  les 
bronches.  M’armant  donc  de  courage,  j’appliquai  les  lèvres  sur 
l’ouverture  de  la  trachée,  et  pendant  plus  d’un  quart  d’heure  j’as¬ 
pirai  ce  sang,  que  je  crachais  ensuite  à  pleine  bouche;  Mes  efforts 
furent  couronnés  d’un  succès  complet;  peu  à  peu,  et  à  mesure  que 
les  poumons  étaient  débarrassés,  la  respiration  devenait  un  peu 
plus  libre  ;  enfin,  elle  poussa  un  soupir  ! 

Je  renonce  à  décrire  l’émotion  de  l’assistance  pendant  cette  scène 
et  ses  témoignages  de  reconnaissance  lorsque  la  malade  revint  à 
elle;  C’est  dans  de  telles  circonstances  que  le  rôle  du  médecin  est 
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bien  compris.  L’étendue  du  dévouement  que  sa  mission,  dans  des 
cas  semblables,  lui  impose,  est  en  effet  assez  grande  pour  frapper 
même  les  esprits  les  plus  prévenus. 

Une  heure  après,  je  réunis  les  lèvres  de  cette  large  plaie  par  six 
points  de  suture; la  pauvre  folle  se  laissa  tranquillement  pratiquer 
cette  opération,  et  j’appliquai  un  pansement  très-simple. 

Le  troisième  jour,  je  levai  le  premier  appareil  ;  la  plaie  était 
d’une  bonne  nature  et  laissait  prévoir  une  prompte  cicatrisation.  En 
effet,  au  bout  d’un  mois,  la  cure  était  complète. 

La  partie  de  ma  tâche  la  plus  délicate  a  été  d’éclairer  la  famille  sur 
l’influence  que  cet  acte  de  suicide  devrait  avoir  sur  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie  mentale.  Voici  les  renseignements  qui  me  furent 
donnés.  Lÿfcmme  Gautier  était  mariée,  et  n’avait  jamais  eu  d’en¬ 
fants  ;  à  qiiarante-cinq  ans  la  ménopause  eut  lieu  et  sans  provoquer 
aucun  des  accidents  congestifs  ou  nerveux,  qui  ont  fait  nommer  ce 
moment  Y  époque  critique.  Sa  santé  n’avait  jamais  été  atteinte  sérieu¬ 
sement,  lorsque  six  mois  auparavant,  en  janvier  1856,  ses  parents 
remarquèrent  un  léger  trouble  dans  ses  idées.  Elle  parlait  quelque¬ 
fois  toute  seule,  sans  se  préoccuper  des  personnes  qui  l’entouraient; 
elle  commençait  des  phrases  sans  les  achever  et  répondait  souvent  de 
travers  aux  questions  qu’on  lui  adressait...  Bientôt  elle  devint  triste 
et  rêveuse...  On  chercha  alors  autour  d’elle  la  cause  de  sa  tristesse, 
mais  comme  rien  ne  lui  manquait,  santé,  aisance,  tranquillité,  etc., 
on  crut  qu’elle  éprouvait  du  chagrin  de  ne  pas  avoir  d’enfant,  et 
de  songer  qu’après  sa  mort  son  petit  bien  passerait  entre  des  mains 
étrangères.  Bref,  au  lieu  de  s’amender,  les  choses  allèrent  en  empi¬ 
rant.  Dès  la  fin  de  février,  elle  ne  pouvait  rester  en  place.  Sou¬ 
vent,  au  lieu  de  faire  soir  ouvrage  à  la  maison,  elle  sortait  dans  les 
champs,  où  elle  passait  la  journée  à  courir  sans  but.  En  vain  son 
mari  et  ses  parents  essayèrent-ils  de  la  distraire,  et  de  lui  faire 
abandonner  cette  manie  de  vagabondage...  tout  fut  inutile! 

Croyant  sans  doute  la  médecine  impuissante  pour  guérir  les 
aberrations  de  l’esprit,  la  famille  se  contenta  de  consulter  à  ce 
sujet  quelques  sorciers  du  pays.  Mais  la  magie  ne  satisfit  point 
scs  espérances,  et  la  pauvre  folle,  dont  le  caractère  du  reste  était 
fort  doux,  n’inspirant  aucune  défiance,  fut  abandonnée  à  elle- 
même,  et  put  vaguer  dès  lors  tout  à  son  aise. 

Les  mois  de  mars,  avril,  mai  et  juin  passèrent  sans  amener  de 
changement  notable  dans  l’état  mental  de  celte  malheureuse  femme, 
et  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  crise,  lorsque  le  24  juillet, 
sur  les  dix  heures  du  malin,  la  folle,  profilant  de  l’absence  de  tous 
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les  gens  de  la  maison,  occupés  à  divers  travaux  des  champs, 
essaya  de  se  noyer  dans  une  petite  mare  d’eau,  voisine  de  la  ferme. 
Heureusement,  le  trou  était  peu  profond,  et  elle  ne  parvint  qu’à  se 
mouiller. 

C’est  à  la  suite  de  cette  tentative  infructueuse,  qui  l’avait  exas¬ 
pérée  sans  doute,  que  cette  malheureuse  vint  chercher  le  rasoir  de 
son  mari,  et  se  rendit  dans  le  grenier  à  foin,  où  elle  accomplit  sa 
seconde  tentative  de  suicide. 

En  présence  de  ce  commémoratif,  je  n’hésitais  pas  à  partager 
l’avis  de  la  famille  et  à  regarder  la  mélancolie  de  la  femme  Gautier 
comme  liée  aune  idée  triste,  peut-être  l’absence  d’enfants,  et  j’espé¬ 
rais  que  les  douleurs  physiques  produites  par  la  plaie  contribuerait 
à  amender  l’état  mental  de  la  maladie,  de  la  mêmc-HWÇ|ière  que  le 
moindre  attouchement  fait  cesser  le  rêve  chez  un  homme  endormi. 
Ne  pouvais-je  pas  encore  regarder  ces  deux  tentatives  de  suicide , 
répétées  coup  sur  coup,  comme  la  manifestation  d’une  crise  qui 
signalerait  la  fin  de  la  folie?  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crus  pouvoir  ras¬ 
surer,  tout  d’abord,  la  famille  sur  les  suites  de  cet  accident;  voulant 
me  renseigner  moi-même  sur  la  valeur  du  pronostic  que  j’avais 
porté,  je  iis  écrire  à  un  savant  aliéniste,  le  docteur  Morel,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’asile  Saint-Yon,  qui  répondit  ce  qui  suit  : 

«  La  même  question  m’a  été  posée  il  y  a  cinq  ans  par  l’admi¬ 
nistration  militaire,  à  propos  d’un  capitaine,  qui  s’était  coupé  la 
gorge  et  qui  a  guéri  à  notre  Asile. 

«  La  simple  indication  du  fait  vous  fera  voir  combien,  dans  ces 
sortes  de  cas,  le  pronostic  est  en  rapport  avec  la  cause  détermi¬ 
nante,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  avec  la  nature  de  la  folie  ;  car  il  y 
a  suicide  et  suicide. 

«  Le  capitaine,  revenant  de-  l’exercice,  monte  à  sa  chambre,  gai  et 
content;  il  chantonnait.  Il  arrange  son  équipement  et  se  dispose  à 
aller  dîner  ;  mais  comme  il  était  couvert  de  poussière,  il  se  lave,  et 
se  fait  la  barbe;  en  se  plaçant  devant  sa  glace,  il  se  fait  une  grimace 
à  lui-même  (sic)  et  sans  rime  ni  raison  se  coupe  le  cou.  La  plaie 
était  affreuse,  et  c’est  grâce  à  la  masse  énorme  de  graisse  (le  capi¬ 
taine  était  replet),  que  les  carotides  n’ont  pas  été  atteintes. 

«  J’ai  répondu  à  l’autorité  militaire  qu’un  suicide  aussi  instan¬ 
tané  et  non  motivé  était  chose  de  mauvais  augure  :  les  impul¬ 
sions  irrésistibles  de  cette  natur.e  se  rattachent  soit  à  l’hérédité,  soit 
à  l’épilepsie.  On  me  répondit  que  le  capitaine  n’était  pas  épileptique, 
niais  qu’il  était  d’une  nature  bizarre.  Il  avait  des  emportements  de 
fureur  et  frappaitdes  soldats.  Il  avait  changé  cinq  à  six  fois  de  régi- 
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ment;  il  avait  une  fois  gravement  insulté  un  général  et  serait  passé 
ii  un  Conseil  de  guerre,  si  dans  ce  même  moment,  en  Afrique,  il 
n’avait  fait  une  action  d’éclat,  qui  avait  sauvé  son  régiment  pendant 
la  retraite  de  Constantine.  Pour  moi ,  le  capitaine  était  un  épileptique 
à  forme  larvée  ;  je  persistai  dans  mon  pronostic  fâcheux  et  la  suite 
me  donna  raison. 

«  Bien  différent  est  le  pronostic,  quand  le  suicide  est  la  consé¬ 
quence  d’un  état  de  mélancolie  proprement  dite,  d’un  chagrin 
motivé,  qui  a  amené  un  délire  avec  prédominance  de  destruction. 
Dans  ces  cas  le  suicide  est  un  épiphénomène,  et  disparaît  avec  sa 
cause  génératrice.  J’en  ai  de  nombreux  exemples  et  j’ai  pu  constater 
des  guérisons  solides. 

«  L’année  dernière,  une  veuve  inconsolable,  âgée  de  trente-deux 
à  trente-trois  ans,  nous  était  arrivée  dans  un  état  affreux  de  ma¬ 
rasme  et  elle  portait  au  cou  une  plaie  non  fermée,  par  suite  de  sui¬ 
cide  ;  elle  avait  en  outre  le  corps  tailladé  par  un  instrument  tranchapt. 
Elle  était  dans  le  dernier  degré  du  marasme  et  voulait  se  laisser 
mourir  de  faim  ;  nous  ne  pouvions  la  faire  manger  qu’en  l’électri¬ 
sant;  la  douleur  seule  la  faisait  céder;  plus  tard,  nous  avons  em¬ 
ployé  1’hydrothérapie,  puis  les  ferrugineux,  car  elle  avait  une  porte 
utérine  énorme,  à  la  suite  d’un  avortement;  bref,  la  malade  a 
guéri  cl  depuis . s’est  remariée. 

«  En  résumé  donc,  quand  le  suicide  n’est  pas  le  résultat  de  ces 
impulsions  irrésistibles  dues  à  l’influence  héréditaire,  à  l’épilepsie 
avec  accès,  ou  à  l’épilepsie  larvée,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  porter 
un  pronostic  fâcheux.  Autrefois  les  aliénés  suicides  étaient  regardés 
généralement  comme  incurables  ;  on.  no  raisonne  plus  de  nqêmc 
aujourd’hui.  On  raisonnera  mieux  encore  sur  tout  cola  quand  on 
se  placera  mieux  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  affections 
nerveuses  et  qu’on  sera  persuadé  qu’il  faut  rattacher,  le  plus  que 
Von  peut,  les  effets  à  leur  cause.  En  dehors  de  cette  manière  de  voir, 
je  ne  vois  pas  qu’il  soit  possible  d’établir  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  mentales.  » 

Le  cas  de  la  femme  Gautier,  qui  fait  lé  sujet  de  ma  communi¬ 
cation  appartient  à  la  seconde  catégorie  des  faits  cités  par  M.  Mo¬ 
rel.  Voici  six  années  que  la  guérison;  se  main  tient,  nous  fivo.ns  tout 
lieu  de  penser  qu'elle  sera  définitive.  ]>r  Pku.ktiek  fils, 

û  Ucai^lic)  i-sous-Napoléon  (Vendée). 


—  367  — 


BIBLIOGRAPHIE. 
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Quand  on  compare  les  résultats  positifs  qui  correspondent  aujour¬ 
d’hui  dans  la  science  à  cette  branche  de  l’électricité  qui  s’appelle 
l 'électricité  médicale quand  on  compare,  disons-nous,  ces  résul¬ 
tats  avec  ççux  qui  y  figuraient  au  même  titre,  il  y  a  seulement  quel¬ 
que  vingt  ans,  on  pourrait  presque  se  demander  si,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  c’est  d’un  même  ordre  d’éludes  qu’il  s’agit,  si  c’est  à 
mettre  en  lumière  les  lois  d’une  même  force  qu’on  s’applique,  tant 
sont  différentes  les  méthodes  mises  en  usage  pour  atteindre  le  but 
proposé,  tant  est  divers  le  caractère  des  résultats  obtenus,  signalés. 
Ce  progrès  incontestable,  qui  a  permis  à  MM.  Littré  et  Robin  de 
dire  «  que  l’électricité  médicale  occupe  aujourd’hui  un  rang  élevé 
dans  la  science,  »  nous  avons  le  droit  de  le  proclamer  hautement 
ici,  avec  les  savants  éminents  que  nous  venons  de  citer,  c’est  à 
M.  DiUclienne  (de  Boulogne)  qu'il  est  dû.  Quelques  inventeurs  à  la 
suite,  qui  ne  savent  que  bégayer  les  leçons  des  autres,  ont  pu  chi¬ 
caner  notre  savant  et  laborieux  confrère  sur  ce  point  ;  mais  c’est  là 
le  côté  humain  des,  choses  ;  c’est  la  rançon  de  toutes  tes  gloires: 
M.  Ducfienno  ne  devait  pas  plus  qu’un  autre  échapper  à  cette  loi. 
Il  peut  s’ep  consoler  d’autant  plus  facilement  aujourd’hui,  qu’à 
peine  si  ces  voix  discordantes  s'entendent  au  milieu  du  concert  d’é¬ 
loges  qui  accueillent  de  toutes  parts  ses  importants  travaux.  Gomme 
ce  que  je  dis  là  c’est  le  secret  de  tout  le  monde,  il  n’est  pas  besoin 
d’y  insister  davantage,  et  je  vais  de  suite  m'occuper  du  livre,  au 
lieq  de  l’homme  ;  c’est  moins  agaçant  pour  le  lecteur,  suivant  l’ex¬ 
pression  d’un  moraliste  qui  a  dit  d’assez  gros  mots  àl’humanité. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur,  dans  les  chapitres,  assurément  fort 
intéressants,  dans  lesquels  il  expose  les  notions'précises  qui  doivent 
mettre,  le  lecteur  à  même  de  comprendre  les  faits  nombreux  qui 
vont  se  dérouler  sous  ses  yeux,  en  les  rattachant  à  la  théorie  géné¬ 
rale  de  l’électricité.  Bien  que,  dans  ces  recherches,  les  expériences 


nombreuses  sur  lesquelles  reposent  ces  notions  fassent  le  plus  grand 
honneur  à  l’esprit  sagace,  laborieux  de  notre  savant  confrère,  nous 
supposerons  ces  notions  connues,  et  indiquerons  sommairement 
les  maladies  principales  dans  lesquelles  l’électrisation  localisée  a  été 
employée,  et  les  résultats  thérapeutiques  qui  ont  suivi  ces  applica¬ 
tions.  C’est  surtout  dans  la  grande  classe  des  maladies  dans  les¬ 
quelles  s’observe  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue  du  sentiment 
et  du  mouvement  que  l’électricité  localisée  a  été  appliquée  par 
M.  Duclienne  (de  Boulogne)  ;  et  ces  paralysies  sont  aussi  variées 
dans  leurs  formes  que  dans  les  causes  mêmes  qui  les  produisent. 
Les  premières  paralysies  dont  notre  habile  confrère  s’occupe  dans 
son  livre  sont  les  paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques 
des  nerfs  mixtes.  L’auteur  montre  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  la  faradisation  localisée  guérit  les  paralysies  consécutives 
aux  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Sous  l’influence  de  cette  lésion, 
la  nutrition  musculaire  est  altérée  par  le  fait  de  l’interruption  de 
l’influx  cérébro-spinal,  et,  dans  une  certaine  mesure,  la  faradisa¬ 
tion  répétée  plus  ou  moins  fréquemment  remplace  l’innervation 
momentanément  absente;  puis,  quand  la  réparation  du  traumatisme 
permettra  le  retour  de  l’influence  nerveuse,  le  muscle,  entretenu 
dans  sa  vie,  répondra  d’une  manière  normale  à  cette  influence. 
M.  Duclienne  a  rapporté,  dans  cet  ordre  de  recherches,  des  faits  si 
remarquables,  disons-le,  si  imprévus,  qu’on  l’a  accusé  tout  au 
moins  d’avoir  exagéré  les  résultats.  Pour  nous,  nous  ne  croyons 
point  à  ces  exagérations;  et  quand  nous  voyons  l’auteur  affirmer 
dans  cette  édition  nouvelle  de  son  ouvrage  les  faits  qu’il  avait  avan¬ 
cés  dans  la  première,  nous  nous  inclinons,  et  sommes  heureux 
d’accepter  les  résultats  d’une  expérience  qui  agrandissent  le  domaine 
de  la  thérapeutique  efficace.  Comme  le  disait  dernièrement  un  cri¬ 
tique  habile,  l’extraordinaire  dans  les  sciences  c’est  l’inobservé;  il 
n’y  a  d’impossible  que  ce  qui  est  contradictoire.  Comme  c’est  là 
une  des  applications  de  la  faradisation  qui  se  rencontrent  le  plus 
souvent  dans  la  pratique,  qu’on  nous  permette  de  reproduire  ici 
textuellement  le  résumé  succinct  de  M.  Duchenne  sur  ces  applica¬ 
tions  :  «  En  résumé,  dit  l’auteur,  toute  paralysie  consécutive  à  la 
lésion  traumatique  des  nerfs,  dans  laquelle  la  contractilité  électro- 
musculaire  n’est  pas  abolie,  doit  être  soumise  le  plus  tôt  possible  au 
traitement  par  la  faradisation  localisée  :  lorsque  la  contractilité 
électro-musculaire  est  perdue,  ou  que  du  moins  elle  n’est  pas  ap¬ 
préciable  à  nos  moyens  d’investigation,  ce  qui  annonce  que  la  force 
nerveuse  spinale  n’arrive  pas  aux  muscles,  il  faut  attendre  que  la 


lésion  nerveuse  soit  réparée,  c'est-à-dire,  quatre,  six,  huit  ou  dix 
mois,  d’autant  plus  tard  que  la  sensibilité  musculaire  est  plus  dimi¬ 
nuée.  Alors  la  faradisation  a  des  chances  de  succès;  son  application 
est  même  nécessaire.  » 

La  paralysie  dont  s’occupe  l’auteur,  après  celle  dont  nous  venons 
de  parler,  est  la  paralysie  spinale.  Nous  sommes  déjà  loin  du  temps 
où  M.  Cruveilhier  déclarait,  sous  une  forme  aphoristique  trop  ab¬ 
solue,  que  la  substance  nerveuse  ne  se  régénère  pas.  MM.  Brown- 
Sequard  et  Follin  ont  constaté  que  les  cicatrices  des  plaies  anciennes 
de  la  moelle  épinière  renfermaient  des  fibres  nerveuses  ayant  tout 
à  fait  l’aspect  normal,  et  se  continuant  avec  les  fibres  des  parties 
intactes  de  la  moelle.  De  là  des  guérisons  possibles  et  des  guéri¬ 
sons  réelles,  parfaitement  authentiques,  dans  lesquelles  on  a  vu  la 
sensibilité  et  le  mouvement  se  rétablir  à  la  suite  de  lésions  de  cet 
ordre;  de  là  la  légitimité  des  applications  de  l’électricité  localisée 
soit  au  système  des  muscles  compromis  par  cette  lésion,  soit  même 
par  la  faradisation  directe  des  nerfs  moteurs,  en  mettant  ainsi  en 
jeu  la  propriété  réflexe  de  la  sensibilité. 

J’indiquerai  encore  sans  m’y  arrêter,  les  chapitres  où  l’auteur 
traite  successivement  des  applications  de  l’électricité  localisée  à  la  pa¬ 
ralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance,  aux  paralysies  saturni¬ 
nes,  dont  il  sépare  à  tort,  suivant  nous,  les  paralysies,  suite  de  la 
colique  dite  végétale,  aux  paralysies  cérébrale,  hystérique,  rhuma¬ 
tismale,  et  la  paralysie  de  la  sensibilité,  et  de  l’aptitude  motrice 
indépendante  de  la  vue,  pour  arriver  de  suite  à  deux  des  plus  im¬ 
portants  chapitres  de  cet  ouvrage  si  plein  de  choses  neuves,  origi¬ 
nales,  et  qui  ont  trait  à  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progres¬ 
sive  et  à  l’ataxie  locomotrice. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Duchenne  et  de  celles  de  notre 
regrettable  confrère  Aran,  que  la  première  de  ces  maladies  a  été 
positivement  observée  par  quelques  médecins  attentifs  qui,  sans 
saisir  ce  qu’elle  était,  affirment  au  moins  ce  qu’elle  n’était  pas. 
Mais  ce  n’est  que  de  nos  jours,  et  nous  pouvons  le  dire,  ce  n’est 
que  depuis  les  recherches  de  M.  Duchenne  que  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  a  été  nettement  définie  et  est  entrée,  pour  n’en 
plus  sortir,  dans  le  cadre  nosologique,  comme  une  entit^jauir-- 
bide  parfaitement  caractérisée.  L’auteur  s’est  attaché,  dans  celte 
partie  importante  de  son  travail,  à  différencier  cette  maladie  d’un 
certain  nombre  d’affections,  dont  le  trait  principal  est  également 
une  altération  dans  la  nutrition  normale  des  muscles  ;  et  le  tableau 
qu’il  a  tracé  des  symptômes  spéciaux,  et  surtout  de  la  physionomie 
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spéciale  de  la  maladie,  si  l’esprit  s’en  est  bien  pénétré,  doit,  dans 
presque  tous  les  cas,  permettre  d’éviter  l’erreur.  Le  traitement  ap¬ 
plicable  à  cette  maladie  est  également  tracé  d’une  main  sûre.  Il 
résulte  de  l’expérience  déjà  étendue  de  M.  Dnchenne  sur  la  théra¬ 
peutique  applicable  à  l’atropliie  musculaire  graisseuse  progres¬ 
sive,  que  l’électrisation  localisée  habilement  maniée,  forte  sans  être 
trop  prolongée,  car  alors  elle  pourrait  consommer  la  ruine  des 
muscles ,  il  résulte  de  cette  expérience,  répété-je,  que  l’électrisation 
localisée  est  la  médication  la  moins  incertaine  dans  cette  singulière 
maladie;  mais  en  esprit  droit,  et  qui  ne  s’absorbe  point  dans  son 
point  de  vue  principal,  notre  savant  confrère  pose  en  même  temps 
qu’il  faut  seconder  cette  médication  par  un  régime  tonique,  et  no¬ 
tamment  par  l’application  judicieuse  de  la  gymnastique  suédoise, 
sorte  d’entraînement  localisé,  et  qui  consiste  essentiellement  à  pror- 
voquer  la  contraction  volontaire  des  muscles  dont  on  veut  activer 
la  nutrition  suspendue  ou  déviée  de  son  type  normal- 

Ce  travail  d’étude  sagace,  de  délicate  analyse,  que  nous  nous 
plaisons  à  constater  dans  le  ehapijre  qui  traite  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  graisseuse  progressive,  nous  le  trouvons,  également,  et  avec 
un  caractère  plus  net  encore  dans  le  chapitre  suivant,  et- où  M.  Du- 
chennc  trace  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice.  Cette  maladie, 
plus  commune  que  la  précédente,  les  médecins  qui  ont  à  cœur  que 
leur  pratique  ne  soit  pas  au-dessous  du  niveau  de  la  science,  ne 
sauraient  l’étudier  avec  plus  de  fruit  que  dans  l’ouvrage  dont  nous 
parlons  en  ce  moment.  L’auteur  s’est  surtout  appliqué  à  saisir  celte 
affection  dans  quelques-uns  de  ses  traits  qui  la  traduisent  quelque¬ 
fois  longtemps  avant  qu’elle  soit  caractérisée  par  des  symptômes 
plus  topiques,  si  nous  pouvons  ainsi  dire.  C’est  ainsi  qu’une  di¬ 
plopie  passagère,  une  blépharoptose,  un  strabisme  également  pas¬ 
sagers,  s’ils  coexistent,  avec  des  douleurs  comme  fulgurantes,  qui  se 
font  sentir  de  loin  en  loin,  dans  diverses  régions  du  corps,  peuvent 
faire  légitimement  redouter  le  développement  ultérieur  de  la  mala¬ 
die.  M.  Duchenne  cite  à  cet  égard  des  faits  extrêmement  intéres¬ 
sants,  et  qui  ne  laissent  point  de  doute  sur  la  signification  grave  de 
ces  symptômes  précurseurs,  quand  ils  se  produisent  dans  un  cer¬ 
tain  ordre  d’évolution.  Nous  ne  ferons  sur  ce  point  qu’une  remar¬ 
que  critique,  c’est  que  nous  craignons  que  notre  honorable  con¬ 
frère,  quand  il  considère  isolément  quelqu’un  de  ces  symptômes, 
ne  s’en  soit  un  peu  exagéré  la  signification  séméiologique;  ce  que 
je  dis  la,  je  le  dis  surtout  dqs  douleurs  fulgurantes  dont. je  parlais 
tout  à  l’heure,  et  qui  ne  me  paraissent  pas,  dans  tous  les  cas  au 
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moins,  avoir  la  portée  qu’on  leur  suppose  ;  car  si  nous  ne  nous 
trompons,  nous  avons  rencontré  chez  les  personnes  nerveuses  des 
douleurs  du  même  caractère,  qui  ne  dénonçaient  en  aucune  façon 
l’ataxie  locomotrice.  M.  Trousseau  rapportait  naguère,  dans  une 
de  ses  leçons  cliniques  à  l’Hôlel-Dieu,  l’histoire  d’un  vieillard  de 
Tours,  auprès  duquel  il  fut  appelé  en  consultation.  On  considérait 
ce  vieillard  comme  atteint  d’hémiplégie;  le .  savant  professeur  re¬ 
connut  bientôt  que  c’était  une  complète  erreur  :  les  muscles  avaient 
conservé  toute,  leur  énergie  contractile  ;  seulement  celte  force  in-' 
coordonnée  par  le  système  nerveux  malade  était  un  obstacle  à  la 
marché.  '  Pour  rendre  plus  saisissante  l’erreur  commise,  en  prince 
de  la  science,  le  professeur  de  Paris  fit  monter  le  médecin  qui  avait 
erré  dans  son  diagnostic  sur  les  épaules  du  malade  qui,  guidé 
lui-mûme  par  des  aides,  marcha  ^ans  fléchir  sous  ce  fardeau  inso¬ 
lite.  Nous  ne  doutons  pas  queM,  Duchenne  ne  connaisse  ce  fait,  qui 
a  dû  faire  sourire  Récamier  dans  sa  tombe;  et  nous  regrettons  qu’il 
ne  l’ait  pas  rappelé  dans  son  livre  :  cela  fait  tableau,  et  se  retient, 
segniits  irritant  qnœ  demissa.  per  aurem,  etc.  En  sommé,  le  cha¬ 
pitre  étendu  qui.  traite,  dans  le  livre  de  notre  confrère,  de  l’ataxie 
locomotrice;  est  certainement  une  des  monographies  les  plus  inté—  _ 
ressantes  delà  médecine  contemporaine,  et  ij  n’est  peut-être  pas  un 
seul  médecin,  portât-il  un  dés  plüs*beaux  noms  dans  la  science, 
qui  he  le  lût  avec  profit.  .  ..  .  ;  v 

Une  foule  d’autres  sujets  sont  traités  dans  l’ouvrage  que  nous 
venons  de  parcourir  d’une  manière  si  rapide,  qui  nüntéregsent  pas 
moins  la  pratique  que  ceux  auxquels  il  touche  plus  particulière¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  l’auteur,  qui'  est  constamment  .en  vedette/  son. 
appareil  d’indnction  a  la  main,  ri’a  point  laissé  passer  la  question 
de  la  spécificité  de  là. paralysie  dip'htliéritiqüc,  sans  l'étudier  à  son 
tour  à  son  point  de,  vue.  La  conclusion  à  laquelle  il  arrive  sur  oa 
point,  et  nous  l’acceptons'complétement,  c?cst’  que  celte  paralysie 
dilîôrO  essentiellement  de  celle  qui  s’observe  quelquefois  dans  la 
convalescence  d’un  certain  nombre,  de  maladies  aiguës,  .qu^eUç  q 
une  marche,  un  ordre  d'évolution  qui  l’èft  sépàrcnt  absolument  ; 
elle  a  infiniment  plus  d’affiiiité  avec  les  paralysies  qui  se  lient  à 
certaines  intoxications,  celle  qui  est  produite  par  le  sulfure  de  ,car- 
hone,  par  exemple.  .  ■ 

Forcé  de  nous  arrêter  ici,  bien  qu’à  regret,  .nous  ne  ‘voulons 
point,  fuiir  celte  courte  notice  sans  appeler;  d’qne  manière- partiçur. 
liere  ^attention  du  public-  médical  sur" ce  livre,  qui  ne  paraît  un 
peu  confus  que  parte,  qu’il  'touche  à  un^  foule  de  choses, '  éf;  sans 
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engager  notre  laborieux,  notre  sagace  confrère  à  poursuivre  des  re¬ 
cherches  qui  ont  déjà  projeté  sur  un  grand  nombre  de  questions  les 
lumières  les  plus  vives  et  les  plus  imprévues.  Si  noblesse,  qui  n’est 
que  fiction,  oblige,  gloire  personnelle,  qui  est  vérité,  oblige  bien 
plus  impérieusement  encore. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

IIyPEIITROPIUE  EXTRÊMEMENT  CONSIDÉRABLE  I)’UNE  DES  AMYGDALES. 

—  Ablation  au  moyen  de  l’écraseur,  sans  hémorrhagie.  —  L’en¬ 
gorgement  chronique  des  amygdales,  suite  d’angines  répétées,  est 
chose  commune,  surtout  chez  les  enfants.  Mais  ce  qui  l’est  beau¬ 
coup  moins,  c’est  de  rencontrer  une  augmentation  de  volume  aussi 
considérable  que  celle  dont  il  est  question  dans  les  exemples  qui 
vont  suivre.  Dans  les  cas  ordinaires,  quand  les  autres  moyens  de 
traitement  ont  échoué,  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  l’ex¬ 
cision  est  le  seul  recours  auquel  on  puisse  demander,  avec  la  gué¬ 
rison  du  mal,  l’éloignement  des  inconvénients  plus  ou  moins  sé¬ 
rieux  qui  en  dépendent,  et  c’est  en  général  avec  le  bistouri  ou  le 
tonsillitomc  que  cette  opération  est  pratiquée.  Mais  il  n’en  peut  être 
de  même  quand  on  a  affaire  à 'une  excessive  hypertrophie  de  ces 
glandes  ;  car  l’anneau  du  dernier  de  ces  instruments  est  d’un  trop 
petit  diamètre  pour  pouvoir  embrasser  la  tumeur,  et  si  l’on  se  ser¬ 
vait  du  bistouri,  il  y  aurait  à  craindre  une  hémorrhagie  sérieuse, 
en  raison  de  la  large  surface  de  la  plaie,  en  raison  aussi  de  ce  que, 
dans  de  telles  circonstances,  le  sujet  se  trouve  nécessairement  ané¬ 
mié  par  suite  de  la  gène  que  la  présence  de  la  tumeur  apporte  à  la 
respiration  et  à  l’ingestion  des  aliments. 

L’hypertrophie  amygdalienne  portée  à  un  degré  aussi  considé¬ 
rable  est  tellement  peu  commune  que  beaucoup  de  chirurgiens 
d’une  très-vaste  expérience  n’en  ont  jamais  rencontré  d’exemple. 
C’est  la  première  fois,  en  effet,  dans  la  pratique  de  AI.  Lawrence 
et  de  Al.  Skey,  qu’un  cas  pareil  s’est  présenté  dernièrement  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Barthélemy. 

Un  robuste  laboureur,  âgé  de  quarante  ans,  mais  paraissant  alors 
en  avoir  cinquante  cinq,  fut  admis  à  l’hôpital  dans  le  courant  du 
mois  de  juin  dernier,  pour  un  engorgement  chronique  de  l’amygdale 
droite,  qui  déterminait  une  assez  notable  incommodité,  mais  n’é¬ 
tait  pas  d’un  volume  extraordinaire.  L’excision  fut  faite  au  moyen 
du  lonsillitome;  le  malade  se  rétablit  et  retourna  chez  lui  à  la  cam¬ 
pagne.  Mais  vers  la  lin  de  septembre  il.  revint  à  l’hôpital,  avec  des 
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symptômes  très-prononcés  de  dysphagie,  de  dyspnée  et  d'aphonie 
incomplète.  En  examinant  le  gosier,  on  trouva  que  toute  la  partie 
postérieure  de  la  bouche  était  remplie  par  une  tumeur  volumineuse, 
qui  semblait  obstruer  entièrement  le  passage  en  arrière,  tant  vers 
l'oesophage  que  vers  le  larynx.  On  reconnut  facilement  que  la  tumeur 
était  formée  par  la  tonsillc  droite,  celle-là  même  qui  avait  été  pré¬ 
cédemment  engorgée  et  excisée.  Le  malade  se  trouvant  en  danger 
de  périr  de  suffocation,  M.  Lawrence  se  décida  à  enlever  la  tumeur. 
Mais  il  était  impossible,  à  cause  du  volume  qu’elle  présentait,  de 
faire  usage  de  l’amygdalotome,  et  comme,  d’un  autre  côté,  il  y  avait 
lieu  de  redouter  une  hémorrhagie  si  l’on  avait  recours  à  l’instru¬ 
ment  tranchant,  le  chirurgien  donna  la  préférence  àl’écraseur. 
L’instrument  fut  appliqué  autour  de  la  tumeur,  la  chaîne  en  em¬ 
brassant  la  base  tout  contre  la  paroi  du  pharynx  ;  elle  fut  ensuite 
serrée  d’une  manière  graduelle,  et  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure 
la  tumeur  se  trouva  détachée.  Il  n’y  eut  aucune  hémorrhagie.  Le 
patient  éprouva  un  soulagement  immédiat  et  décisif.  Pendant  la 
durée  de  l’opération,  qui  fut  faite  sans  chloroforme,  il  était  assis 
sur  une  chaise  ;  il  eut  quelques  accès  de  dyspnée  et  de  fréquentes 
envies  de  vomir.  La  tumeur  avait  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
Elle  était  lobuiée,  sans  dureté,  et,  à  la  section,  elle  présentait  les 
caractères  de  l’hypertrophie  simple  du  véritable  tissu  glandulaire, 
sans  aucune  apparence  de  malignité.  Elle  n’offrait  aucun  dépôt  de 
fibrine,  et  rien  dans  l’histoire  du  malade  ne  donnait  lieu  de  penser 
quelle  fût  la  conséquence  d’une  inflammation. 

Nous  ne  savons  si  quelqu’un  de  nos  lecteurs  aura  eu  occasion  de 
voir  des  cas  de  ce  genre.  Mais  il  faut  bien  qu'ils  soient  rares,  puis¬ 
que  c’est  le  premier  qui  se  rencontre  dans  la  pratique  d’un  chirur¬ 
gien  tel  que  M.  Lawrence.  Pour  nous,  non-seulement  nous  n’en 
avons  jamais  observé,  mais  nous  n’avons  trouvé  aucune  mention 
de  quelque  chose  de  semblable  dans  les  divers  auteurs,  soit  de  chi¬ 
rurgie,  soit  d’anatomie  pathologique,  que  nous  avons  pu  consulter 
sur  ce  sujet.  Voici,  toutefois,  un  autre  exemple  analogue,  que  nous 
empruntons  à  la  même  source  que  le  précédent,  et  qui  a  été  publié 
sous  le  titre  de  :  Amygdale  monstrueuse  (monster  tonsil),  dans  la 
Lancet  (vol.  II,  1858,  p.  522),  par  M.  Falloon,  de  Liverpool. 

La  tumeur  hypertrophique  de  l’amygdale,  dans  ce  cas,  siégeait 
du  côté  droit,  chez  un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Elle  don¬ 
nait  lieu  à  une  grande  gêne  de  la  respiration,  de  la  parole,  de  l’o¬ 
dorat  et  de  la  déglutition.  Elle  était  inégale  à  sa  surface,  du  volume 
d’un  œuf,  et  remplissait  toute  la  partie  postérieure  de  la  bouche,  de 
telle  sorte  qu’il  n’existait  aucune  ouverture  par  laquelle  l’air  put  de 
cette  cavité  passer  dans  les  voies  respiratoires.  La  luette  était  com¬ 
primée  derrière  le  voile  du  palais,  et  ces  parties  étaient  ulcérées  par 
suite  de  l’accroissement  et  de  la  pression  de  la  tumeur.  On  y  sentait 
des  nodosités,  elle  était  dure  et  mobile,  et  était  survenue  à  la  suite 
de  l’impression  du  froid  quelques  mois  auparavant,  M.  Falloon  es- 
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saya  du  passer  une  ligature  autour  de  sa  base,  mais  sans  succès,  à 
cause  de  son  volume  et  du  danger  de  suffocation  auquel  donnaient 
lieu  les  manœuvres.  L’anneau  de  l’amygdalolome  n’aurait  pas  ad¬ 
mis  le  quart  de  la  tumeur.  Le  chirurgien  ne  vit  pas  d’autre  alter¬ 
native  que  de  l’exciser  par  parties  et  d’en  faire  l’ablation  morceau 
par  morceau.  L’opération  fut  pratiquée  par  ce  procédé  :  la  totalité 
de  l’excroissance  fut  de  cette  manière  enlevée  avec  succès,  et  heu¬ 
reusement  la  perte  de  sang  ne  fut  pas  excessive.  La  tumeur,  dit 
l’auteur,  avait  occupé  la  totalité  du  pharynx. 

En  rapportant  le  fait  qu’on  vient  de  lire,  nous  ne  nous  sommes 
pas  proposé  seulement  de  rapprocher  deux  cas  pathologiques  ana¬ 
logues,  tous  deux  remarquables  par  le  développement  inusité  de 
tumeurs  qui  n’atteignent  pas  d’ordinaire  un  pareil  volume.  Nous 
avons  eu  en  vue  aussi  de  mettre  nos  lecteurs  à  même  de  faire  le  pa¬ 
rallèle  des  deux  procédés  opératoires  mis  en  usage,  parallèle  d’où 
ressort  avec  toute  évidence,  bien  que  le  succès  ait  été  obtenu  chez 
l’un  et  l’autre  malade,  la  supériorité  incontestable  de  l’emploi  de 
j’écraseur  de  M.  Chassaignac. 


Athêsië  conüéniale  du  rectum  a  deux  centimètres  au-dessus 
d’un  anus  bien  conformé,  chez  un  enfant  du  sexe  masculin. 
—  Tentatives  infructueuses  four  établir  le  cours  des  ma¬ 
tières  fécales.  —  Établissement  d’un  anus  artificiel  dans  la 
région  lombaire  gauche.  —  Dans  l’article  sur  la  valeur  de  l’en¬ 
térotomie  lombaire  et  iliaque  dans  les  cas  d’imperforation  rectale, 
que  nous  avons  publié  à  propos  d’une  discussion  qui  s’élait  pro¬ 
duite  à  l’Académie  de  médecine,  en  août  1836  (voir  t.  Ll,  p.  113), 
nous  avons  fait  allusion  à  un  fait  tiré  de  la  pratique  de  M.  Amus- 
sat,  et  qu’il  se  proposait  de  communiquer  à  la  savante  compagnie. 
La  famille  de  notre  regretté  confrère  vient  de  nous  adresser  cette 
observation  inédite;  nous  nous  empressons  de  la  publier. 

Obs.  «Le  20  mai  1852,  M.  le  docteur  Vigny  me  fit  appeler  pour 
un  enfant  du  sexe  masculin,  né  le  18,  qui  n’avait  pas  rendu  de 
méconiuin,  et  chez  lequel  on  avait  constaté  une  oblitération  du 
rectum  è  deux  centimètres  au-dessus  de  l’anus,  bien  conformé  du 
reste,  Après  avoir  examiné  cet  enlanl,  bien  développé  et  offrant  les 
apparences  de  la  plus  belle  santé,  je  mesurai  avec  une  sonde  la 
hauteur  à  laquelle  se  trouvait  l’obturation  ;  puis  avec  le  petit  doigt 
je  cherchai  à  sentir  le  cul-de-sac  terminal  du  l’intestin  ;  mais,  après 
un  exqpien  minutieux,  il  me  fut  impossible  de  trouver  la  moindre 
fluctuation.  L’urine  avait  une  couleur  brune,  elle  tachait  les  linges, 
mais  elle  ne  contenait  aucune  trace  de  méconium.  Comme  eut  en¬ 
fant  était  très-fqrt  et  que  son  ventre  n’était  pas  encore  distendu, 
je  proposai  d’attendre  jusqu’au  lendemain,  ayant  de  pratiquer  une 
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opération,  destinée  à  établir  le  cours  des  matières  intestinales  par 
la  voie  naturelle. 

«  Le  21,  MM.  Vigny  et  Le  Vaillant,  ainsi  que  mon  tils,  se  joi¬ 
gnirent  à  moi,  pour  reconnaître  si  l’intestin  pouvait  être  senti  au- 
dessus  de  l’oblitération  ;  mais  ce  nouvel  examen  ne  fut  pas  plus 
heureux  que  celui  de  la  veille.  Toutefois  des  accidents  graves  com¬ 
mençaient  à  se  manifester,  le  ventre  se  ballonnait,  et  quelques  vo¬ 
missements  ayant  eu  lieu,  il  ne  me  parut  plus  possible  de  différer 
l’opération.  Quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  certitude  de  rencontrer  l’in¬ 
testin  dans  le  bassin,  je  pensai,  néanmoins,  qu’il  fallait  commencer 
par  chercher  à  établir  le  cours  des  matières  intestinales  par  l’anus. 

«L’enfant  étant  placé  sur  une  table,  lus  jambes  relevées  et 
maintenues,  la  tête  soutenue  par  une  garde,  qui  de  temps  on 
temps  devait  lui  mettre  dans  la  bouche  son  doigt  trempé,  dans  de 
l’eau  sucrée,  je  commençai  par  inciser  l’anus  en  arrière,  puis  je 
divisai  dans  ce  point  tous  les  tissus  pour  mettre  à  découvert  la  cloi¬ 
son  obturatrice.  Je  la  saisis  alors  avec  un  tenaculum,  et  je  l’incisai 
en  arrière  assez  largement  pour  me  permettre  d’introduire  très- 
facilement  mon  petit  doigt,  et  de  chercher  à  sentir  le  cul-de-sac 
intestinal  distendit  par  le  méconium.  N’ayant  rien  trouvé,  je  con¬ 
tinuai  l’incision  des  tissus  en  arrière  et  en  haut,  et  je  remontai 
ainsi  dans  le  bassin  avec  l’espérance  de  rencontrer  l’intestin.  Pen¬ 
dant  cqs  recherches,  deux  artères  assez  fortes,  qui  donnaient  beau¬ 
coup,  fqrent  tordues.  J’arrivai  à  pénétrer  dans  le  bassin  de  toute 
la  longueur  de  mon  petit  doigt,  sans  rencontrer  le  cul-de-sac  intes¬ 
tinal,  saqs  percevoir  aucune  espèce  de  fluctuation,  ce  qui  fut  aussi 
constaté  par  MM.  Vigny,  Le  Vaillant,  et  mon  fils. 

v  A  cette  hauteur  devais-je  continuer  au  hasard  mes  recherches 
i)ans  celle  voie?  Je  ne  le  pensai  pas  ;  dès  lors  il  ne  me  restait  plus 
que  deux  partis  à  prendre  :  attendre  encore,  ou  bien  établir  un 
anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  gauche.  Après  en  avoir 
délibéré  avec  les  médecins  qui  m’assistaient,  prenant  en  considé¬ 
ration  le  danger  de  nouvelles  recherches,  la  marche  rapide  des 
accidents,  l’extrême  faiblesse  amenée  par  la  douleur  et  la  perte  de 
sang,  il  fut  décidé  que  l’opération  lombaire  devait  être  pratiquée 
de  suite.  L’enfant  fut  alors  placé  sur  le  côté  droit,  de  manière  à 
faire  bomber  le  éôté  gauche.  Après  avoir  bien  pris  mes  dimensions, 
reconnu  la  crête  de  l’os  des  iles  et  la  dernière  fausse  côte,  je  pra¬ 
tiquai  une  incision  transversale  de  six  centimètres  d’étendue,  dans 
l’espace  compris  entre  les  deux  portions  osseuses  que  je  viens  de 
signaler,  en  avant  de  la  masse  commune  des  muscles  sncro-lom- 
hqires.  Je  disséquai  avec  précaution  les  tissus,  et  j’arrivai  à  l’a¬ 
ponévrose,  que  j’incisai  avec  beaucoup  de  ménagements  ;  au- 
dessous  je  ti'püvai  le  tissu  cellulaire  graisseux  pelotonne,  j’en 
excisai  une  petite  portion  avec  précaution,  sachant  qu’il  devait 
recouvrij*  le  rein.  Je  mis  ainsi  à  découvert  un  corps  dur,  de  couleur 
rougeâtre,  et  en  lé  touchant  successivement  avec  le  bout  du  doigt 
et  un  groè  stylet  boutonné,  je  constatai,  par  sa  résistance  sans  fluc¬ 
tuation,  que  c’était  bien  le  rein.  Guidé  par  cet  organe,  j’agrandis 
la  plaie  en  avant,  et  j’incisai  les  tissus  par  petits  coups  de  bistouri 
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très-ménagés,  pour  mettre  à  nu  le  côlon  dans  le  point  où  il  est 
dépourvu  de  péritoine.  Je  vis  bientôt  un  tissu  de  couleur  rougeâ¬ 
tre  et  assez  mou,  mais  ne  donnant  pas  la  sensation  d’un  canal 
rempli  par  des  gaz,  des  liquides  ou  des  matières  solides.  Etait-ce 
l’intestin  ou  une  portion  de  l’épiploon?  Comme  j’étais  convaincu 
de  ne  pas  avoir  ouvert  le  péritoine,  je  ne  m’arrêtai  pas  beaucoup 
à  cette  dernière  supposition.  Ce  tissu  était-il  une  portion  du  côlon  ? 
Jusqu’alors  le  doute  était  permis,  car  on  ne  lui  trouvait  pas  cette 
sensation  que  donne  un  corps  distendu  et  élastique.  Néanmoins  je 
dégageai  ce  tissu  par  la  dissection,  et  l’ayant  saisi  avec  deux  tena- 
culum,  je  donnai  un  petit  coup  de  ciseau  entre  les  deux  instru¬ 
ments,  il  sortit  des  gaz  ;  dès  lors  plus  de  doute,  c’était  bien  l’in¬ 
testin.  Alors  j’agrandis  cette  petite  ouverture  ;  des  gaz  et  des 
matières  bilieuses  en  sortirent  en  grande  quantité,  sans  mélange 
apparent  de  méconium.  Je  retirai  mes  tenaculum,  auxquels  je 
substituai  deux  pinces  à  torsion,  et  les  bords  de  l’intestin  ayant  été 
écartés,  mon  fils  les  fixa  au  pourtour  des  téguments,  par  plusieurs 
points  de  suture  simple.  Un  autre  point  de  suture  fut  pratiqué  à 
la  peau,  dans  le  point  où  le  rein  avait  été  mis  à  découvert.  L’en¬ 
fant  qui  était  très  pâle,  très-affaibli,  fut  nettoyé,  placé  dans  des 
linges  blancs,  et  après  l’avoir  réchauffé,  on  le  remit  à  sa  nourrice. 
Quelques  heures  après  il  put  prendre  le  sein. 

Le  soir,  l’enfant  était  beaucoup  mieux  que  je  ne  l’espérais,  après 
les  deux  opérations  qu’il  avait  subies.  La  nuit  suivante  fut  bonne; 
il  continua  à  teter,  et  le  lendemain  il  était  déjà  moins  pâle,  et  les 
matières  sortaient  facilement  par  l’anus  artificiel. 

Le  23,  de  nouvelles  tentatives  d’exploration  furent  faites  par 
l’anus  normal,  dans  le  but  de  s’assurer  encore  si  on  ne  sentirait 
pas  le  cul-de-sac  intestinal,  mais  ce  fut  toujours  en  vain. 

Les  jours  suivants  l’état  de  l’enfant  continua  à  s’améliorer,  mal¬ 
gré  la  perturbation  apportée  par  le  décollement  de  la  plaie  de  la 
région  anale,  il  tétait  avec  avidité,  les  matières  rendues  avaient  ac¬ 
quis  la  consistance  et  la  couleur  normales.  Les  fils  qui  avaient 
servi  à  fixer  l’intestin  ne  tenaient  plus  qu’à  la  peau,  l’ouverture  ar¬ 
tificielle  s’épanouissait  dans  les  efforts  comme  un  anus  normal. 

Le  27,  une  consultation  eut  lieu  avec  MM.  J.  Gloquet,  Velpeau  et 
Jobcrt,  pour  discuter  la  question  du  rétablissement  du  passage  des 
matières  fécales  par  l’anus  normal.  Après  une  exploration  longue 
et  minutieuse,  et  une  discussion  approfondie  sur  les  chances  favo¬ 
rables  et  défavorables,  il  fut  décidé  que  pour  le  moment  il  fallait 
surseoir  à  toute  opération  nouvelle. 

Quelques  jours  après,  dans  la  crainte  que  l’anus  artificiel  ne  vînt 
à  se  rétrécir,  M.  Vigny  et  moi  plaçâmes  dans  cette  ouverture  des 
bougies  de  cire,  qui  pénétraient  jusque  dans  le  côlon  transverse. 

«  Dans  le  courant  du  mois  d’août,  il  se  forma  des  bourrelets  mu¬ 
queux  autour  de  l’anus  artificiel,  et  comme  ils  commençaient  à  gê¬ 
ner  le  passage  des  matières,  nous  les  cautérisâmes  avec  le  nitrate 
d’argent  solide  et,  quelques  jours  après,  plus  fortement  avec  un 
bâton  de  caustique  Filhos.  Nous  touchâmes  aussi  avec  le  même 
caustique  les  bords  de  l’ouverture  artificielle  en  haut  et  en  bas. 
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«Le  1er  décembre  1852  l’enfant  était  âgé  de  plus  de  six  mois,  il 
était  gai  et  d’une  excellente  santé,  son  développement  *ne  laissait 
rien  à  désirer,  et  toutes  ses  fonctions  s’accomplissaient  avec  la  plus 
grande  régularité.  L’anus  artificiel  constituait  une  large  ouverture, 
à  bords  vermeils,  qui  s’épanouis-  | 
saient  dans  les  efforts  pour  la  \s 
défécation  ou  les  cris.  Le  bou¬ 
chon  G  (')  que  l’on  plaçait  dans 
cette  ouverture  était  plus  gros 
que  le  doigt  indicateur,  il  entrait 
et  sortait  facilement,  et  les  ma¬ 
tières  fécales  étaient  rendues  sans 
la  moindre  gêne.  Quant  au  petit  , 
cul-de-sac  anal,  il  était  dans  le  | 
même  état  qu’au  moment  de  la  | 
naissance.  A  cette  époque,  l’en-  | 
fant  quitta  Paris.  \ 

Au  mois  d’août  1856  (2),  le 
père  de  l’enfant,  éloigné  de  Paris,  en  donnait  des  nouvelles  dans 
les  termes  suivants  : 

«  Il  est  naturellement  bien  délicat  et  demande  une  attention  con¬ 
tinuelle,  mais  entin  il  existe,  et  personne,  à  le  voir,  ne  peut  se  dou¬ 
ter  de  son  infirmité.  Sauf  quelques  petites  indispositions  tout  à  fait 
étrangères  à  son  état,  il  n’a  jamais  été  malade  ;  il  est  alerte,  gai 
comme  tous  les  autres  enfants,  et  il  semble  vraiment  que  la  Provi¬ 
dence  ait  voulu  le  dédommager,  en  lui  donnant  une  rare  intelli¬ 
gence  et  une  ravissante  figure.  » 

Enfin,  au  mois  de  juin  1859,  M.  le  docteur  Alphonse  Amussat 
a  eu  occasion  de  revoir  le  jeune  enfant  opéré  sous  ses  yeux,  par 
son  père  en  1852.  Il  était  alors  grand,  bien  portant,  et  rien,  dans 
la  santé  générale  et  dans  son  aspect  extérieur,  ne  décelait  l’opéra¬ 
tion  qu’il  avait  subie.  Les  fonctions  se  faisaient  très-régulièrement 
par  l’anus  artificiel  lombaire,  que  la  mère  tenait  ouvert,  en  y  pla¬ 
çant  à  demeure  une  bougie  de  cire,  du  diamètre  d’une  pièce  de 
1  franc,  maintenue  par  une  ceinture  élastique. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


JImcUo  guérie  par  me  injection 
iodée.  Ce  n’est  pas  un  fait  nouveau, 
c’est  un  exemple  de  succès  de  plus  à 
ajouter  à  ceux  que  nous  avons  déjà 
publiés  à  l’appui  de  l’efficacité  de  l’in¬ 
jection  iodée  dans  le  traitement  de 

Une  fille  de  vingt-neuf  ans,  à  la 


suite  de  lièvres  intermittentes  rebelles 
suivies  d’une  hypertrophie  de  la  raie, 
de  bronchites,  d’épistaxis  incoerci¬ 
bles  et  d’anasarque  intercurrente  ac¬ 
compagnée  d’hydropéricarde ,  avait 
une  ascite  essentielle,  avec  œd'eme  des 
extrémités  inférieures.  M.  le  docteur 
Joseph  Galli,  consulté  par  cette  ma- 


(  0  L’artiste,  en  copiant  cette  figure,  a  oublié  de  retourner  le  dessin,  de  sorte 
que  l'anus  artificiel  est  représenté  ici  sur  la  région  lombaire  droite  au  lieu  de  la 
gauche. 

Q)  Postérieurement  au  décès  de  M.  Amussat. 
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lade,  eut  recours  aux  diurétiques  les 
plus  variés  et  pratiqua  eu  moins  de 
deux  ans  vingt  cl  une  pqnctions  ab¬ 
dominales,  à  deux  ou  trois  semaines  au 
plus  de  distance  les  unes  des  autres, 
il  en  vint,  enfin,  lors  de  la  vingt- 
deuxieme  ponction,  à  injecter,  apres 
l’évacuation  préalable  de  14  litres 
d’un  liquide  scro-albumincux,  une 
solution  de  10  grammes  de  teinture 
alcoolique  d’iode  et  1  gramme  d’io- 
dure  de  potassium  dans  100  grammes 
d’eau  distillée;  il  pratiqua  de  légères 
pressions  sur  les  parois  de  l’abdomen, 
cl  évacua,  après  une  minute  environ, 
la  sérosité  que  pouvait  encore  conte¬ 
nir  le  péritoine,  mêlée  à  la  solution 
iodée  décomposée,  et  présentant  de 
nombreux  coagulumsd'albuntine.  Dou¬ 
leur  vive  instantanée;  application 
i  diachylon  simple 


!  et  d 


adage  ( 


orps 


lapins 


la  glac 


;•  et  dpux 
lard , 


l'usage  d'une  émulsion  contenant  G  à 

quelques  centigrammes  de  gomme- 
gutte  dans  de  l'huile  de  ricin,  amena 
une  diurèse  abondante,  et  la  guéri¬ 
son  se  consolida,  lin  outre,  la  malade 
avait  quitté  le  lit  huit  jours  après  l’o¬ 
pération,  et  (mit  jours  plus  tard  clip 
vaquait  à  ses  occupations.  Un  traite¬ 
ment  par  les  ferrugineux  fut  institue 
à  la  suite,  dans  l’espoir  de  ramoner  les 
menstrues.  II.  n’est  pas  dit  dans  l’ob¬ 
servation  si  ce  résultat  a  été  Obtenu, 
(fias.  d’elC  associai,  med.  Sard.,  et 
Jpurn.de  tnptl.  do  Bordeaux,  septem¬ 
bre  18ül.) 


Electricité.  Son  application 
dans  un  cas  de  rétention  du  placenta. 
On  a  préconisé  l’usage  de  l'électricité 
comme  moyen  d’exciter  ou  de  ranimer 
les  contractions  utérines.  Voici  un 
exemple  d’application  heureuse  de  ce 
procédé  que  M.  le  docteur  Kuhn  a 
faite  dans  un  cas  de  rétention  dujpla- 

conformée,  après  avoir  accouché  na¬ 
turellement,  quoique  lentement,  vit  sa 
délivrance  retardée  par  une  inertie 
utérine  dont  tous  les  moyens  ordi¬ 
naires  ne  purent  triompher.  Aprèsdis- 
huit  heures  dbiltente,  M.  Kuhn  se  dé¬ 
cida  à  recourir  à  l’électrisation  des 
parois  utérines.  ]1  se  servit  de  l'appa¬ 
reil  de  Legendre,  introduisit  une 
sonde  d’argent  dans  le  col,  et  plaça 
l’autre  pôle  sur  l’ahdomen.  Le  courant 


était  à  peine  établi  que  l’utérus  se 
contractait,  et  que  le  placenta  était 
expulsé,  j Compte  rendu  de  la  Société 
de  chirurgie ,  septembre.) 

Entéralgie  intense  rapide¬ 
ment  guérie  par  l' emploi  d’une  pom¬ 
made  belladonéc.  M.  le  docteur  llor- 
derct,  du  Mans,  ayant  été  appelé  près 
d'une  dame  atteinte  de  coliques  vio¬ 
lentes,  trouva  celle  malade  sur  le 
point  d’expirer,  l.es  vomissements 
élaieut  opiniâtres,  les  membres  gla¬ 
cés,  le  pouls  iilifornie,  la  lace  .grippée. 
En  même  temps  il  y  avait  une  consti¬ 
pation  qui  avait  résisté  à  l'huile  de 
ricin,  à  l'eau  de  ScdliU  et  aux  lave¬ 
ments.  M.  Mordcret prescrivit  aussitôt 
la  pommade  suivante  : 

Extrait  de  belladone .  ;(o  gramm. 

Uamplirc . .  lu  gramm. 

Unité  pommade  fut  appliquée  en  une 
seule  fois  sur  le  ventre  et  recouverte 
d’un  cataplasme.  Quelques  heures 
après  il  y  eut  lune  débâcle,  les  dou¬ 
leurs  cédèrent  ci  la  malade  fut  guérie. 

Dans  un  cas  analogue,  ce  médecin 
échoua  avec  cette  pommade  et  réussit 
avec  des  lotions  laudanisées.  Mais 
cette  seconde  pialade  é ta j l  ohlorp-aiic- 
mique,  cl  notre  confrère  a  remarqué 
que  l’opium  agit  plus  efficacement  que 
la  belladone  dans  les  divers  états  dou¬ 
loureux  qui  compliquent  la  chloro- 
anémie.  (  Journ .  de  méd.  et  de  chirur¬ 
gie  pratiqués,  oclqbre.) 

Ugatua'C  métallique  contre 
les  veines  variqueuses.  Le  doclçqr 
Levis,  de  l’hôpipu  de  Philadelphie)  se 
loue  beaucoup  de  l’emploi  dès  liga¬ 
tures  métalliques  comme  moyen  d'o¬ 
blitérer  les  veines  variqueuses.  11  se 
sert  d’un  fil  d’argent  ou  dé  fer  a  l’aide 
duquel  il  embrasse,  sous  la  peau,  la 
veine  variqueuse.  Une  aiguille  droite 
chargée  de  fil  est  passée  seus  la  veine, 
Iravôrse  la  peau  du  côté  opposé,  et 
revient  entre  la  veine  et  le  tégument 

rani  ainsi  la  veine.  On  applique  de 
celte  manière  plusieurs  ligatures,  dans 
chqque  cas.  en  une  seule  séance.  On 
tire  sur  les  fils  pour  serrer  la  ligajqrc, 
ej  puis  on  les  tord .  D’anrés  M.  le  doc¬ 
teur  Levis,  l’emjiloi  ûe  ce  mode  dp 
ligature  aurait  été  toujours  couronné 
de  succès  entre  ses  mains.  Il  est  re¬ 
grettable  que  nous  eu  soyons  réduit, 
pour  l’appréciation  de  ses  effets,  à  une 
simple  assertion,  et  que  la  traduction 
à  laquelle  nous  empruntons  celte  brève 
indication,  ne  fasse  pas  connaître  les 


résultats  avec  quoique  détail.  L’expé¬ 
rience  ultérieure  nous  dira  si  les  liga¬ 
tures  métalliques  auront  produit  plus 
de  guérisons  réelles  et  persistantes  et 
si  elles  auront  causé  moins  d'accidents 
que  les  ligatures  ordinaires.  (Amé- 
rican  med.  Montlily  ejourn.  de  méd. 
de  llordeaux,  septembre  186t.) 


Sulfate  de  eu 

Mêlez.- 
Faites  tiédir 


Otite  strumeiisc  , 


flux 


chronique  et  perforation  du  tympan  ; 
traitement  par  l’emploi  combiné  des 
exutoires  révulsifs,  des  iodicjues  et 
des  injections  au  sulfate  de  cuivre. 
1,’nlorrliêc  a  souvent  pour  cause  éloi¬ 
gnée  la  scrofule,  quçl  que  soit  l'âge  du 
sujet  :  sur  seize  observations  d’otites 
sthimeuscs,  M.  Triquct  a  trouvé  neuf 
malades  âgés  du  vingUsept  ntois  à;, 
trente  ans,  el  sept  .  aqtres  mala¬ 
des  âgés  de  trente  à„  cinquante  ans. 
Comme  causes  prochaines  de  .l'o- 
tborréc  idiopathiqile,  on  doil  corfip- 
ter  l’otite  externe'  ou  intdrnc,  catar¬ 
rhale,  pblegmoneuse  ou'  périodique,', 
la  phlegmasle  de  la  membrane  du/ 
tympan,  ou  bien  encore  ia  présente';/ 
d’un  corps  étranger  dans  loreillcy 
d’un  polype,  etc.  La  premjèré  chose  it, 
faire  en  pareil  cas  estdonc ii’cxarpincp,, 
l’oreille  avec  un  stylet,  un' réflèetodrS 
et  un  spéculum  tiuris ,  afin  d’être  % 
renseigné  sur  Vcxislcncedu'  tympan, 
sur  son  état,  ou  savoir  (laps  le  cas  de 
destruction  de  ce  diaphragme  s’il  existe 
dans  l’oreille  moyenne  quelque  futigiis 
implanté  sur  le  rocher,  etc. 

Chez  un  malade  âgé  de  trente- 


^tuêL;^ 


clmoni*  lie' ’  v en  ™ q’i m fn Scr* "hro  1 
brusquement,  le  malade  était  pris  de 
névralgies  violentes  qt  à  plus  forte 
raison  de  symptôme#  encéphaliques, 
il  faillirait  suspeudré  ;  complètement 
les  injections  astringentes  el  rappeler 
Totorrhéc  par  des  injectons  irritantes, 
en  même  temps  qu'on  emploierait  lcÿ 
■révulsifs.  1rs  purgatifs  cf  les  sudori-’ 
tiques.  ( Journ .  de  méd.  prat.,  sep- 
teqjbrc;.  1861 .)  !. . 

Paialysie  prosresipvc  (  Trai¬ 
tement.  de  la  )  pur  lé  vitrai £  d'argent. 
'La  .  thérapeutique  dp  ht’  paralysie 
progressive ,  —  mut»  lie  parlons  pas 
.ale  celle  des  aliénés,  —  est  Irph-difficile 
â  dirjgcr,  cl  il  est  aisé  de  s’eu  rendre 
compte  par  l’étal-  oii  en  synl  nos  con¬ 
naissances  sur  cette  malhdie.  Les  inili- 
iluist  '  •  - 


né  de  parents  scrofuleux,  scrofu.-  baltj-c  «s  accidents  cl  les'cômpljcations 
lui-même  dans  son  bas  âge  et  à  mesure  qu’ils  si!  manifestent.' Ap¬ 


portant  depuis  quatre  ans  unp  otoi  rhée . 
contractée  sous  rinttuence  i^’un  coup 
de  froid,  l’examen  de  l'oreille  avait 
fait  constater  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan, “sans  tongüs  ni 
carie;  connue  complications' /lu  ca- 
Iharrc  chronique  de  la  caisse,  il  y 
avait  seulement  des  névralgies  el  de 
la  surdité.  M.  Triquet  coftsulte  "  pour 
ce  malade,  fut  d’avis  d'appliquer  un 
ou  deux  cautères  à  l'apophyse  mas- 
loïde  du  côté  affecté;  il  prescrivit,  en 
outre,  1  gramme  d'iodurc  de  potas¬ 
sium  par  jour  à  prendre  en  deux  fois, 
malin  et  soir,  dans  une  tasse  de  gen¬ 
tiane,  quelques  pilules  d’Anderson  de 
temps  â  autre,  une  le  malin,  une  le 
soir  ;  des  bains  salés  et  iodés.  Puis,  il 
fut  convenu  que  lorsque  lès  cautères 

chercherait  a  diminuer  le  flux  mor¬ 
bide  â  l'aide  d’injections  substitutives. 
Voici  celles  qui  lui  paraissent  prêté - 


X 

.toujours  , le  mémo,  et  1  approprier  a 
tous  les  cas,  dans  une  affection  dont 
les  conditions  palhog^niqùiSs  sont  mal 
définies  cl  probablement  fort  diverses, 
dont  les  lésions  anatomiques  échappent 
souvent,  et  d'ailleurs,  quimljil  en  existe 
d'apprécia^lCS,  ne  sônt'pas  identiques 
-chez  tpus  les  sujets,  etc.;  c’est  ce  qui  ne 
parait  guère  possible.  Cependant  M.  le 
professeur  C.  A.  Wunderlich  signale 
un  agent  â  l’aide  duquel  il  dit  avoir 
obtenu  des  résultats  remarquables  dans 
plusieurs  cas  de  sa  pratique;  il  le  si¬ 
gnale.  sans  se  dissimuler  les  objections 
dont  est  passible  une  telle  thérapeuti¬ 
que,  manquant  de  base  rationnelle  el 
purement  empirique.  Cet  agent  est  le 
nitrate  d’argent  â  l’intérieur,  lequel, 
dit  reste,  a  été  administré  empirique¬ 
ment  aussi,  et  avec  des  succès  incon¬ 
testables,  dans  une  autre  affection  du 
système  nerveux,  l’épilepsie. 


C’est  par  hasard,  et  pour  ainsi  dire 
malgré  lui,  que  M.  AVunderlich  fut 
conduit:!  essayer  ce  médicament.  Une 
dame,  à  laquelle  il  avait  été  appelé  à 
donner  des  soins,  était  prise,  à  chaque 
époque  menstruelle,  de  crampes  hys¬ 
tériques  générales  qui,  quand  elles 
étaient  intenses,  étaient  suivies  d’un 
état  de  paralysie,  et,  d’après  son  rap¬ 
port,  cette  paralysie  ne  cédait  qu’à 
l’emploi  interne  du  nitrate  d'argent. 
Témoin,  chez  cette  malade,  d’accidents 
de  ce  genre  ayant  leur  siège  dans  les 
extrémités  inférieures  ,  M.  AVunder- 
.  lich,  qui  n’ajoutait  aucune  foi  à  l’effi¬ 
cacité  du  moyen  en  question,  s'abstint 
de  tout  traitement,  et  la  paralysie  ne 
disparut  que  d’une  manière  incom¬ 
plète  pour  revenir  plus  intense»  l'é¬ 
poque  suivante.  Il  prescrivit  alors  des 
pilules  insignifiantes,  en  prévenant  la 
malade  qu’elles  contenaient  du  nitrate 
d’argent,  comptant  sur  l’induence  de 
l’imagination  pour  amener  des  effets, 
comme  cela  se  voit  assez  fréquemment 
chez  les  hystériques.  Mais  il  n’en  fut 
rien,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  le  mé¬ 
dicament  eût  été  administré  réelle¬ 
ment,  celte  fois  sans  que  la  malade  un 
eût  connaissance,  que  la  paralysie 
s'améliora  et  disparut  en  peu  de  temps 
d’une  manière  complète. 

Ce  docteur  Wungerlich  eut  alors 
l’idée  de  tenter  l’emploi  du  même 
moyen  dans  d’autres  formes  de  para¬ 
lysie,  notamment  dans  la  paralysie 
générale  progressive.  Dans  plusieurs 
cas,  il  ne  put  suivre  assez  longtemps 
les  malades  pour  savoir  à  quoi  s’en  te¬ 
nir;  mais  il  fut  plus  heureux  dahs  cinq 
qui  se  présentèrent  dans  sa  pratique 
nosocomiale.  Après  s’être  systémati¬ 
quement  abstenu  d’abord  de  toute  mé¬ 
dication  pendant  un  certain  temps,  et 
s’être  ainsi  assuré  de  la  marche  pro¬ 
gressive  de  l'affection,  il  prescrivit  le 
nitrate  d’argent  a  doses  croissantes, 
en  commençant  par  celle  de  3/20  de 
grain,  et  dans  tous  ces  cas  il  obtint 
une  amélioration  considérable. 

Tout  en  n'acceptant  ces  faits  qu’avec 
toute  réserve,  n’cst-il  pas  permis  île 
se  demander  pourquoi  l’on  ne  répéte¬ 
rait  pas  ces  expériences  dans  une  ma¬ 
ladie  contre  laquelle  nous  sommes  si 
dénués?  Le  moyen  est  empirique,  il 
est  vrai,  mais  l'empirisme  a  légué  à  la 
médecine  pratique  bon  nombre  de  mé¬ 
dicaments  efficaces.  (Archiv.  (1er  Ilcil- 
kundc ,  18(51,  et  Jour» .  de  mcd.  de 
Bruxelles,  septembre  1801.) 


l*h«N]ilioi'c  contre  la  piitlii- 
bIc.  Dans  ses  expériences  à  ce  sujet, 
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faites  à  l’hôpital  spécial  de  Brompton, 
le  docteur  Payne  Gotton  a  obtenu  les 
résultats  suivants  :  Sur  vingt-cinq 
phthisiques  pris  au  hasard,  auxquels 
il  administra  ce  médicament ,  sans 
autre  exclusion  qu’un  état  trop  avancé 
ou  un  trouble  des  voies  digestives,  dix 
étaient  à  la  première  période,  quatre 
à  la  deuxième,  et  onze  à  la  troisième, 
savoir  :  onze  hommes  et  quatorze  fem¬ 
mes,  dont  l’Age  variait  de  dix-neuf  à 
vingt-cinq  ans.  Voici  le  mode  d’em¬ 
ploi  :  50  centigrammes  de  phosphore 
et  30  grammes  d’huile  d'amandes  dou¬ 
ces  étaient  mis  dans  une  fiole  et  expo¬ 
sés  dans  l’eau  bouillante  pendant  une 
demi-heure,  puis  la  solution  refroidie 
était  filtrée.  Ce  procédé,  recommandé 
parla  Pliarmacopde  prussienne,  donne 
une  solution  de  20  centigrammes  de 
phosphore  ,  dont  5  à  10  gouttes 
étaient  données  deux  ou  trois  fois  par 
jour  dans  du  mucilage  et  quelques 
gouttes  d’eau  de  cannelle.  Cet  usage 
fut  continué  suivant  l’effet  durant  une 
à  huit  semaines. 

Dans  quatre  cas,  dont  trois  à  la 
première  période  et  un  à  la  troisième, 
il  y  eut  une  amélioration  très-nota¬ 
ble  et  même  guérison  apparente  dans 
un  de  la  première  périodo,  ou  du 
moins  le  malade  revint  tout  à  fait  à  la 
santé;  dans  les  trois  autres,  la  toux 
avait  diminué  et  la  santé  paraissait 
bonne.  Une  amélioration  légère  eut 
lieu  dans  les  cinq  cas  :  les  malades 
augmentèrent  de  poids,  mais  chez  trois 
ce  fut  quand  l’usage  du  fer  et  de 
la  quinine  eut  remplacée  celui  du 
phosphore .  Dans  seize  cas  les  malades 
restèrent  dans  le  même  étal  ou  empi¬ 
rèrent  ;  le  phosphore  resta  sans  action 
apparente  ;  chez  quelques-uns  même 
une  amélioration  eut  lieu  ensuite  par 
l’usage  d’autres  toniques.  Le  poids 
augmenta  dans  neuf  cas,  notamment 
de  4  kilogrammes  en  un  mois,et  de  7  en 
deux  mois  une  autre  fois;  il  fut  beau¬ 
coup  moins  sensible  dans  les  autres  cas, 
et  le  plus  souvent  d’un  1/2  kilogramme 
seulement  par  mois.  L’appétit  dimi¬ 
nua  notablement  dans  onze  cas,  et 
dans  deux  ou  trois  le  phosphore  dé¬ 
termina  évidemment  des  troubles 
gastriques  accompagnés  de  diarrhée; 
dans  tous  les  autres,  il  resta  bon  et 
augmenta  même  sous  son  influence. 

Les  observations  de  Thompson  sont 
aussi  loin  d’être  favorables  à  ce  mé¬ 
dicament.  Il  le  croyait  utile  seulement 
dans  quelques  cas  comme  stimulant, 
et  administré  d’une  manière  transi¬ 
toire.  En  tenant  compte  des  effets  du 
séjour  à  l’hôpital,  M.  Cotton  conclut. 
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avec  raison,  que  le  phosphore  esl 
sans  action  spécifique  sur  la  phthisie. 
(Union  méd.,  septembre  1 801 .) 

Tumeur  <lu  sein  guérie  par 
un  nouveau  traitement.  Dans  un  inté¬ 
ressant  travail  sur  les  ressources  dont 
la  thérapeutique  dispose  pour  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  du  sein,  il.  le 
docteur  Legrand  est  amené  à  citer  le 
cas  d’une  guérison  survenue  à  la  suite 
de  l’emploi  d’une  double  médication 
que  nous  devons  signaler  à  nos  lec¬ 
teurs.  Les  bons  effets  que  M.  Legrand 
avait  obtenus  de  la  combinaison  dus 
oxydes  d’or  avec  les  préparations  de 
ciguë  intùs  et  extra,  dans  les  engor¬ 
gements  hypertrophiques  de  la  glande 
mammaire,  avaient  conduit  ce  médecin 
à  appliquer  celte  médication  au  traite¬ 
ment  des  dégénérescences  cancéreuses 
de  cet  organe.  Les  améliorations  qu  il 
a  obtenues  n'ayant  été  que  passagères, 
M.  Legrand  appelle  l'attention  de  ses 
confrères  sur  les  résultats  qu’il  a  con¬ 
statés  à  la  suite  de  l'emploi  de  deux 
moyens  conseillés  par  d’honorables 
confrères  de  la  province.  La  nature  de 
la  tumeur  du  sein  avait  été  reconnue 
cancéreuse  par  plusieurs  chirurgiens 
distingués  de  Paris.  Malgré  la  réserve 
que  l’expérience  nous  porte  il  émettre, 
alors  même  que  lu  diagnostic  de 
ces  sortes  de  tumeur  est  formulé  par 


les  hommes  les  plus  instruits,  nous 
ne  nous  empressons  pas  moins  de 
consigner  ces  moyens.  Ils  consistent 
en  1»  une  médication  générale  pres¬ 
crite  par  M.  le  docteur  Lamarre- 
Picquot  :  l'usage  longtemps  prolongé 
(un  an  à  dix-huit  mois)  ‘de  Veau  de 
mer  prise  chaque  matin  à  dose  légère¬ 
ment  purgative  ;  2"  une  médication 
topique  conseillée  plus  tard,  et  alors 
que  déjà  l’eau  de  mer  avait  procuré 
une  amélioration  marquée,  par  AI.  le 
docteur  Cliabrely  père.  Elle  consistait 
dans  l’usage  d’une  poudre  iodée  (fé¬ 
cule  de  pomme  de  terre  et  iode)  pro¬ 
jetée  sur  une  ouate  maintenue  appliquée 
sur  le  sein  malade  à  l’aide  d’un  morceau 
de  taffetas  ciré,  de  façon  que  cet  organe 
se  trouvât  sans  cesse  plongé  dans  une 
atmosphère  de  vapeurs  d’iode. 

Nous  savons  que  depuis  longtemps 
M.  Lamarre-Picquot  emploie  avec  un 
grand  succès  l'eau  de  mer  comme 
traitement  des  tumeurs  du  sein,  même 
de  nature  maligne,  et  notre  savant 
correspondant  nous  avait  promis  l’en¬ 
voi  prochain  des  résultats  de  sa 
grande  expérience  à  cet  égard.  La 
mention  que  M.  Legrand  a  faite  de 
cette  médication  engagera  sans  doute 
le  médecin  de  l’hôpital  d’ilunlleur  à 
publier  prochainement  son  travail. 
(Compte  rendu  de  l’Acad.  de  méd., 
octobre.) 


VARIÉTÉS. 

PROTHÈSE. 

Note  sur  un  appareil  destiné  à  un  mutité  ayant  subi  l'amputation  Chopart, 
et  affecté  de  rétraction  du  tendon  d'Achille. 

Lettre  au  docteur  Iibcés,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Iteims,  par  M.  Debout  . 

11  n'est  pas  de  mutilation,  si  petite  qu’elle  soit,  qui,  du  moment  où  elle  doit 
porter  sur  le  pied,  ne  force  le  chirurgien  à  interroger  l’état  de  la  prothèse 
avant  de  la  pratiquer.  Laissez-moi  en  fournir  la  preuve,  en  citant  l'histoire 
d’un  de  vos  amputés  que  vous  avez  perdu  de  vue,  comme  trop  souvent  cela 
arrive. 

M.  de  X"',  riche  négociant  de  Reims,  revenait  un  soir  du  mois  d’août 
1840  de  visiter  ses  vignes,  lorsque,  au  tournant  d’une  roule,  sa  voiture  versa, 
et  si  malheureusement,  que  M.  de  X”’  eut  l’extrémité  du  pied  droit  complète¬ 
ment  broyée.  Appelé  à  lui  donner  vos  soins,  vous  avez  tout  tenté  pour  le  faire 
jouir  des  bénéfices  d’une  amputation  partielle,  et  lui  permettre  de  marcher  sans 
appareil.  L’événement  est  venu  en  disposeraulremenl.  Profitant  de  l’étendue  des 
téguments  sains  qui  existaient  en  suffisante  quantité  pour  recouvrir  le  moignon, 
vous  vous  êtes  décidé  à  pratiquer  l’amputation  de  Chopart;  mais  l’attrition 


subie  par  les  tissus  et  l’élévation  de  la  température,  qui  régnait  alors,  fit  que 
la  partie  moyenne  du  lambeau  tomba  en  gangrené.  Sous  i’infltlencc  de  l'in¬ 
flammation  dus  parties  et  privé  de  l’action  de  scs  antagonistes,  le  triceps  sural 
(jumeaux  et  soléaire  réunis)  se  rétracta.  Lorsque,  deux  mois  après,  la  guérison 
de  la  plaie  était  complète,  M.  X""  ne  put  marcher  ;  son  moignon  était  renversé 
en  avant,  comme  dans  le  pied-bot  équin,  et  ne  pouvait  poser  sur  le  sol  que  par 
le  point  occupé  par  la  cicatrice. 

Une  ressource  restait,  celle  d’appliquér  à  ce  ihoignon-bot  le  traitement 
formulé  polir  le  pied  équin  ;  la  section  sous-culanéc  du  tendon  d’Achille.  Vous 
n’avez  pas  manqué  de  la  proposer 'à  votre  mnlade;  mais  celui-ci  découragé  et 
doutant  du  succès,  s'est  refusé  à  subir  une  nouvelle  opération,  dont  il  s’exagé- 

Ehfin,  ilfallut  songer  à  faire  marehor  votre  mutilé,  et  les  circonstances  étaient 
assez  insolites,  pour  que  vous  ayez  cru  devoir  recourir  aux  lumières  spéoiales 
d’un  orthopédiste  habile;  vous  avéz  fait  venir  M.  Ford.  Martin,  le  chirurgien 
le  plus  compétent  en  fait  de  prothèse  des  membres  inférieurs. 

L’indication  était  très-nette;  l'appareil  devait  avoir  pour  effet  de  ramener  la 
cicatrice  du  moignon  en  avant.  Le  moyen  le  plus  simple,  il  notre  avis,  et  c’eût 
été  par  lui  que  nous  aurions  voulu  voir  commencer  les  essais,  était  d'envelopper 
tout  le  moignon  dans  une  guêtre  en  peau  de  chien,  puis  d'attacher  à  son  extré¬ 
mité  antérieure  une  bande  de  tissu,  ainsi  qu’Ambroise  l’aré  a  donné  le  conseil 
de  le  faire  dans  les  cas  de  paralysie  des  extenseurs  du  piéd  sur  la  jambe.  En 
donnant  à  célte  bande,  qu’on  aurait  choisie  de  tissu  élastique,  une  force  ca¬ 
pable  d’équilibrer  la  puissance  des  muscles  du  mollet,  on  créait  un  appareil 
peu  compliqué  et  peu  dispendieux: 

Voici  l’appareil  qu’imagina  M.  jjj.  Martin  pour  restaurer  la  fonction  du  pied, 
tout  en  célant  la  difformité.  (Nous  en  empruntons  la  description  à  son  Essai 
sur  la  prothèse  du  membre  inférieur,  p:  122.) 

«  Une  gaine  en  peau  solide,  moulée  exactement  sur  le  moignon,  est  attachée 
à  deux  attelles  latérales  en  acier,  qui  viennent  s’articuler  au  niveau  des  mal¬ 
léoles  avec  un  étrier  fixé  sur  une  semelle,  aussi  en  acier.  La  semelle  est  garnie 
antérieurement  d’un  morceau  de  liège  qui  représente  l’avant-pied.  La  gaine 
de  peau,  malgré  la  pesanteur  du  corps  qui  repose  sur  elle  pendant  la  progres¬ 
sion,  est  suspendlie  de  manière  il  ne  jamais  toucher  la  semelle  inférieure,  ni 
la  partie,  représentant  l’avant-pied.  Une  bande  dé  caoutchouc,  croisée  sur  le 
cou-de-pied,  et  embrassant  à  la  fois  le  bas  de  la  jambe  et  le  pied  artificiel,  ra¬ 
mène  constamment  le  pied  dans  la  flexion,  lorsque  le  poids  du  corps  ne  repose 
que  sur  lui  (voyez  planche  25,  fig.  2  ). 

«  Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  moignon  reste  suspendu,  dans  celte 
sorte  de  hamac,  qui  le  maintient  dans  sa  configuration  naturelle  sans  le  gêner, 
ni  le  blesser;  de  plus,  le  malade  peut  marcher  sans  que  son  moignon  rencontre 
aucun  point  de  l’appareil,  que  la  gaine  en  peau.  Le  tout  est  chaussé  avec  un 
brodequin  ou  une  botte,  selon  lo  sexe  de  l’amputé,  et  dissimule  parfaitement 
la  difformité,  s 

M.  F.  Martin  cite  le  cas  d’une  religieuse  hospitalière  qui  fait  usage  de  ce 
moyen  prothétique,  et  ne  le  cède  en  rien  à  ses  compagnes  sous  le  rapport  delà 
célérité  et  de  la  régularité  du  sorvicc.  Il  n’en  fut  pas  de  même  de  M.  de  X'*’; 
il  ne  put  marcher  à  l’aide  de  cet  appareil. 

Est-ce  parce  que  M.  F.  Martin  n’y  avait  pas  encore  ajouté  cette  bande  de 
caoutchouc,  que  nous  avons  figurée  sur  lo  dessin  que  nous  avons  donné  de  sa 


—  384  — 


Marlin  heureusement  modifié.  Comme  le  montre  la  ligure  1 ,  il  se  compose 
d’une  gaine  suspendue  sur  deux  attelles  latérales  ;  mais  l’étrier,  au  lieu  d’être 
fixé  à  une  semelle  en  acier  qu’on  introduit  dans  une  chaussure  quelconque,  ce 
qui  cèle  plus  complètement  la  difformité,  est  attaché  à  la  chaussure,  ainsi  que 
le  montre  la  figure  2.  De  plus,  en  avant  et  en  arrière  du  point  d’appui,  M.  Bé- 
chard  a  placé  des  tendons  qui  viennent  s’attacher  aux  attelles  latérales,  et  font 
mouvoir  le  pied  artificiel  constitué  par  le  soulier. 

Quand  on  compare  le  modèle  de  M.  F.  Martin  et  celui  dq  M.  Béchard,  on 
s'étonne,  et  à  hon  droit,  comment  il  a  fallu  dix  années  de  recherches,  d’essais, 
confiés  aux  plus  habiles  orthopédistes  du  monde,  pour  amener  ce  résultat.  Nous 
expliquons  le  fait  d’abord  par  la  tendance  qu’a  chaque  industriel,  surtout  parmi 
les  plus  renommés,  à  ne  vouloir  tenir  aucun  compte  des  essais  mécaniques  tentés 
par  leurs  émules,  et  à  s'attacher  à  créer  un  modèle  dont  la  disposition  des 
parties  leur  appartienne;  ensuite  par  le  prompt  découragement  des  mutilés  qui, 
dès  qu’un  ou  deux  essais  ont  été  tentés  inutilement,  quittent  leur  orthopédiste  et 
s’adressent  à  un  autre  qui,  à  son  tour,  est  forcé  de  se  livrer  à  de  nouveaux  tâ¬ 
tonnements,  avant  d’arriver  â  un  résultat  même  incomplet. 

Toujours  est-il  que,  lorsque  votre  amputé  a  quitté  Reims,  vous  étiez  loin  de 
vous  attendre  à  tous  les  déboires  qu’il  éprouverait,  et  c’est  pour  en  prévenir 
le  retour  que  je  m’empresse  de  placer  sous  les  yeux  des  chirurgiens  les  dessins 
du  modèle  perfectionné  par  M.  Iiéchard. 


L'Association  générale  des  médecins  de  la  France  a  tenu  sa  séance  générale, 
dimanche  dernier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Administration  de  l'assis¬ 
tance  publique.  L’espace  nous  manque  pour  signaler  les  faits  importants  qui 
ont  été  produits  et  qui  témoignent  d’un  progrès  croissant  dans  l’extension  de 
l’œuvre.  La  séance  a  été  suivie  d’un”banquet  offert  par  le  Conseil  et  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  centrale  aux  présidents  et  délégués  dos  Sociétés  locales  des 
départements.  Deux  cents  convives  se  sont  trouves  réunis  dans  les  salons  du 
grand  bétel  du  Louvre.  Nous  reviendrons  sur  cette  fête  médicale. 


Le  jury  du  concours  de  l’internat*sth:ompose  de  MM.  Vidal,  Bouchut,  Bouil- 
laud,  Jarjavay  cl  Laugier,  juges  titulaires  ;  MM.  Bernutz  et  Danyau,  juges 
suppléants.  _ 


M.  le  docteur  Magne,  médecin  des  crèches  du  département  de  la  Seine,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  des  saints  Maurice  et  Lazare. 


La  chirurgie  militaire  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  distin¬ 
gués  dans  la  personne  de  M.  Scrivc,  inspecteur  du  service  de  santé  des  ar¬ 
mées,  décédé  â  l’hôpital  du  Val-de-Grâcc,  âgé  seulement  de  quarante-six  ans. 


Les  journaux  anglais  nous  apportent  une  fâcheuse  nouvelle.  Un  incendie, 
qui  a  éclaté  dans  l’imprimerie  de  MM.  Taylor  and  Grening,  vient  de  détruire 
le  grand  ouvrage  de  chirurgie,  édité  par  le  docteur  Costelle,  et  dont  l’impres¬ 
sion  était  terminée  depuis  deux  mois  à  peine.  Cette  œuvre  importante,  à  laquelle 
avait  concouru  un  grand  nombre  de  nos  illustrations  chirurgicales,  était  le 
premier  fruit  de  l'alliance  anglo- française  dans  la  littérature  médicale.  Nous 
éprouvons  la  plus  vive  sympathie  pour  le  malheur  qui  vient  de  frapper  notre 
confrère,  que  nous  avons  vu  travailler  sous  nos  yeux  à  la  confection  de  ses 
quatre  gros  volumes  ;  aussi  sommes-nous  heureux  d’apprendre  que  la  perte 
n’est  pas  aussi  complète  qu’on  l’avait  dit  tout  d’abord,  car  il  parait  qu’aussitôt 
l’impression  terminée,  on  avait  fait  porter  cinq  cents  exemplaires  dans  les  ma¬ 
gasins  du  relieur.  Malheureusement,  un  nombre  si  restreint  ne  suffira  pas  pour 
couvrir  les  frais  de  la  réimpression  et  de  la  reproduction  des  nombreuses  et 
magnifiques  gravures  qui  illustraient  la  Cyclopedia  ofsurgenj . 


Pour  les  articles  non  signés,  li .  DEBOUT. 


385  — 


THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Dis  l'huile  <Ic  ci-ototi-tiglliiiii,  «le  .ses  propriétés  et  «le  ses  ««suites. 

Par  M.  le  docteur  Joret. 

L’huile  de  croton-tiglium,  l’un  des  agents  les  plus  énergiques  de 
la  matière  médicale,  et  aujourd’hui,  l’un  des  plus  usuels,  est  de¬ 
meurée  fort  longtemps  dans  l’oubli.  Originaire  de  l’Inde,  elle  a  été 
introduite  en  Europe,  il  y  a  deux  siècles  environ.  Les  Portugais  et 
les  Hollandais  furent  les  premiers  à  en  faire  usage  ;  elle  ne  fut  em¬ 
ployée  tout  d’abord  que  rarement  et  en  tremblant  par  les  médecins 
qui  en  redoutaient  eux-mêmes  les  effets.  En  1820,  le  docteur  Cou- 
wel  l’importa  en  Angleterre.  En  1825  et  1826,  Bailly,  Récamierel 
Magendie  firent  avec  cette  huile  des  expériences  physiologiques  sur 
les  animaux.  Mais  il  faut  arriver  jusqu’en  1831  pour  en  connaître 
la  valeur  thérapeutique,  qui  avait  été  jusque-là  singulièrement  exa¬ 
gérée,  puisqu’au  dire  de  Yalmont  de  Bomare,  il  suffisait  de  la  sentir 
pour  être  très-fortement  purgé.  C’est  depuis  les  beaux  travaux  en¬ 
trepris  par  mon  excellent  maître,  IM.  le  professeur  Andral,  qu’on 
sait  pertinemment  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  propriétés  de  l’huile  de 
crolon  employée  intùs  et  extra.  C’est  à  dater  de  celle  époque  qu’elle 
a  élé  définitivement  introduite  dans  la  thérapeutique,  et  que  l’on 
en  connaît  parfaitement  tous  les  usages,  comme  je  l’ai  rapporté 
dans  ma  thèse  (juillet  1833). 

Depuis  trente  ans  bientôt,  beaucoup  d’auteurs,  parmi  lesquels  je 
citerai  particulièrement  Soubeiran,  MM.  Caventou ,  Bouchardat, 
Boudel,  Dublanc,  se  sont  livrés  à  de  nombreuses  recherches  pour 
découvrir  le  principe  actif  de  celle  huile;  d’autres,  comme  San¬ 
dres,  Yalleix,  Piedagnel;  MM.  Tanqucrel  des  Planches,  Tessier, 
Ricord,  Nonat,  etc.,  en  ont  étudié  avec  soin  les  effets  physiologi¬ 
ques  et  thérapeutiques;  quelques-uns  se  sont  plus  particulièrement 
attachés  à  sa  posologie,  et  ont  cherché  mille  formules  pour  masquer 
l’âcreté  de  son  goût  et  rendre  son  administration  plus  facile , 
MM.  Chevallier,  Stanislas  Martin  et  Mouchon,  pharmacien  distin¬ 
gué  de  Lyon,  sont  de  ce  nombre.  De  ces  différents  travaux,  il  n’est 
sorti  rien  de  neuf,  et  l’état  de  nos  connaissances  actuelles  sur  l’huile 
de  croton-tiglium  n’est  guère  plus  avancé  qu’en  1833.  Je  n’en  ex¬ 
cepte  pas  la  thèse  toute  récente  de  M.  Léon  Marchand,  qui  est  sur¬ 
tout  remarquable  par  ses  minutieuses  recherches  botaniques,  mais 
tome  lxi.  0e  i.ivr.  25 


qui  n’ajoute  rien  à  ce  que  nous  savions  de  ses  effets  thérapeu¬ 
tiques. 

Ce  travail  a  principalement  pour  but  de  faire  connaître  les  pro¬ 
priétés  médicinales  de  l’huile  de  croton,  d’en  préciser  le  mode  d’em¬ 
ploi  et  les  usages  à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur,  et  de  démontrer 
l’énergie  en  même  temps  que  la  parfaite  innocuité  de  ce  précieux 
agent  thérapeutique,  lorsqu’il  est  manié  par  des  mains  habiles  et 
prudentes. 

Extraction.  —  L’huile  de  croton-liglium  se  retire  en  grande 
partie  de  l’Inde  ;  on  la  prépare  aussi  en  France  avec  les  graines 
venues  des  Moluques  et  du  Malabar.  Le  procédé  le  plus  générale¬ 
ment  suivi,  est  le  procédé  par  expression.  On  réduit  les  graines  en 
poudre,  on  les  renferme  dans  des  sacs  de  coutil,  et  on  les  porte  à  la 
presse.  L’huile  coule  lentement,  on  la  laisse  déposer  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  et  on  la  filtre.  Soubciran  reprenait  le  tourteau  déjà 
épuisé  par  une  très-forte  pression  et  le  traitait  par  l’alcool.  Ce 
procédé  nous  paraît  plus  avantageux,  parce  qu’il  est  plus  productif. 
Tandis  que,  par  l’expression  seule,  on  ne  retire  que  30  pour  100 
d’huile,  on  eu  obtient  50  par  le  traitement  que  nous  venons  de 
faire  connaître. 

Un  autre  procédé,  celui  de  M.  Dominé,  consiste  à  soumettre  la 
poudre  des  semences  du  croton  à  un  mélangé  de  23  parties  d’alcool 
à  95  degrés,  et.  de  100  parties  d’éther,  dans  un  tube  à  déplacement. 
Le  liquide  est  reçu  dans  une  capsule.  L’éther  s’évapore  aisément, 
l’alcool  est  décanté,  l’huile  est  ensuite  filtrée.  M.  Dublane  préfère 
au  mélange  ci-dessus  l’emploi  de  l’éther  pur.  Ces  deux  procédés  ne 
donnent  pas  un  produit  aussi  beau;  ils  sont  aussi  plus  dispendieux. 

Les  graines  du  croton-tiglium  sont  souvent  mélangées  à  d’autres 
euphorbiacées  qui  donnent  une  huile  moins  pure ,  et  conséquem¬ 
ment  moins  active.  J’ai  la  certitude  que  l’huile  du  jatropha-curcas 
qui  a  été  autrefois  préconisée  par  M.  Caventou,  est  moins  éner¬ 
gique  que  celle  du  croton.  Mais  ce  qui  explique  bien  mieux  encore 
la  différence  que  l’on  observe  dans  l’emploi  de  celte  huile,  c’est  la 
falsification  qu’on  lui  fait  éprouver.  Souvent  on  la  mélange  dans  des 
proportions  considérables  avec  l’huile  de  ricin.  Nous  pourrions 
citer  certaines  maisons  do  commerce  qui  livrent,  au  prix  de  35  francs, 
de  l’huile  de  croton  qui  leur  a  coûté  90  francs.  En  passant  par  leurs 
mains,  elle  a  été  additionnée  de  quatre  à  cinq  fois  son  poids  d’huile 
de  palma-ehristi.  11  faut  bien  que  ces  industriels  y  trouvent  leur 
compte  ;  mais  les  pauvres  malades  sont  leurs  victimes. 

La  couleur  de  l’huile  de  croton-tiglium  varie  selon  le  procédé  qui 
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a  servi  à  l'extraire  ;  elle  est  brune-rougeâtre,  quand  elle  a  été  pré¬ 
parée  par  expression  ;  elle  est  plus  colorée,  quand  on  a  eu  recours  à 
la  torréfaction.  Dans  les  deux  cas,  elle  doit  être  employée  telle 
qu’elle  est,  car  si  l’on  cherche  à  isoler  quelques-uns  de  ses  principes 
constituants,  on  la  modifie  et  on  en  altère  les  propriétés.  Des  chi¬ 
mistes  distingués  se  sont  inutilement  occupés  de  retirer  son  prin¬ 
cipe  actif.  Pelletier  et  M.  Cavenlou  y  ont  reconnu  de  l’acide  crolo- 
nique,  une  huile  résineuse,  une  matière  graisseuse  brune,  de  la 
gomme,  de  l’albumine.  Brandes  pense  qu’il  existe  dans  l’huile  de 
crolon  une  huile  volatile  très-âcre.  Dublanc  et  Soubeiran  nient 
l’existence  de  l’acide  crotonique,  et  admettent  un  principe  caustique 
particulier  à  ce  produit.  Jusqu’à  présent,  dit  M.  Dublanc,  dans  un 
mémoire  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  en  1851,  ce 
principe  n’a  pas  pu  être  extrait;  il  est  susceptible  d’être  déplacé,  il 
peut  abandonner  une  partie  de  l’huile  pour  se  concentrer  dans  l’au¬ 
tre.  Le  meilleur  moyen  de  concentrer  ses  parties  actives  est  de 
traiter  une  grande  quantité  d’huile  par  une  petite  quantité  d’al¬ 
cool. 

M.  le  docteur  Homolle  s’est  livré  également  à  quelques  expériences 
sur  ce  sujet  ;  il  a  traité  par  l’alcool  et  l’éther  une  certaine  quantité 
d’huile  de  croton,  il  en  a  séparé  une  matière  brune  graisseuse  qui 
lui  a  présenté  de  beaux  cristaux  en  aiguilles.  Ces  cristaux  essayés 
comparativement  avec  l’huile  dont  on  les  avait  séparés,  n’ont  pas 
paru  plus  actifs  que  l’huile  même.  Les  essais  de  notre  honorable 
ami  n’ont  donc  pas  été  plus  fructueux  que  ceux  de  ses  devanciers, 
cl  il  faudrait  encore  de  longues  et  patientes  recherches  pour  arriver 
à  découvrir  son  principe  immédiat. 

Pour  nous,  qui  n’avons  étudié  que  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  l’huile  de  crolon-tiglium,  nous  demeurons  con¬ 
vaincu  quelle  renferme  un  principe  âcre,  dont  l’action  se  fait  res¬ 
sentir  sur  nos  tissus,  selon  l’ydiosyncrasie  de  chacun. 

Emploi  de  l’huile  de  ci-olon  à  l’intérieur.  —  Action  physiolo¬ 
gique.  —  Quand  on  donne  une  goutte  d’huile  de  crolon,  soit  dans 
une  cuillerée  d’eau,  soit  dans  une  cuillerée  de  sirop,  soit  en  pilules, 
les  malades  accusent  une  saveur  âcre  et  une  sensation  de  brûlure 
qui  se  propage  de  la  bouche  jusqu’à  l’estomac.  Quelques-uns  même 
éprouvent  une  douleur  épigastrique  assez  vive  ;  d’autres,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  ne  ressentent  que  la  chaleur  de  l’oesophage,  sans 
douleur  à  l’épigastre.  Cette  chaleur  disparaît  au  bout  de  quelques 
minutes.  Une  heure  ou  deux  après  1  ingestion  de  la  goutte  d’huile, 
l’action  purgative  s’exerce  sur  toute  là  longueur  du  tube  intestinal  ; 
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son  effet  est  certain,  il  produit  de  huit  à  douze  selles  séreuses  fort 
abondantes. 

Quelques  malades  éprouvent  de  très-légères  coliques,  la  plupart 
ne  ressentent  même  pas  de  borborygmes.  Le  lendemain  tout  est 
rentré  dans  l’ordre,  le  ventre  est  souple  et  indolent,  la  langue  est 
naturelle  et  la  soif  nulle.  On  peut  recommencer  impunément  et  faire 
prendre,  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours,  pareille  dose  d’huile 
de  croton,  sans  provoquer  la  moindre  irritation. 

Nous  pourrions  citer  certains  asthmatiques  auxquels  nous  avons 
fait  prendre  avec  succès,  tous  les  jours,  pendant  plusieurs  mois,  une 
goutte  d’huile  de  croton,  sans  avoir  jamais  provoqué  la  moindre  in¬ 
flammation  gastro-intestinale.  Nous  avons  en  ce  moment,  dans  notre 
clientèle,  un  ouvrier  ciseleur  en  cuivre,  âgé  de  soixante  ans,  atteint 
d’ulcèrcs  aux  jambes;  cet  homme  n’a  pas  cessé  de  travailler  debout 
comme  tous  les  autres.  Nous  l’avons  soumis  à  l’usage  de  l’huile  de 
croton  à  la  dose  d’une  goutte  tous  les  deux  jours.  Il  y  a  plus  de 
deux  mois  qu’il  a  commencé  ce  traitement,  nous  n’avons  noté  au¬ 
cun  symptôme  inflammatoire,  ni  du  côté  de  l’estomac,  ni  vers  l’in¬ 
testin,  ni  à  la  vessie,  et  ses  ulcères  sont  aujourd’hui  entièrement 
cicatrisés  ;  l’énorme  quantité  de  sérosité  qu’ils  rendaient  a  été  rem¬ 
placée  par  des  selles  séreuses  non  moins  abondantes.  La  santé  gé¬ 
nérale  de  ce  malade  s’est  grandement  améliorée  ;  disons  aussi  qu’il 
a  été  soumis,  au  début  de  son  traitement,  à  un  régime  tonique  et 
fortifiant  qui,  dans  ce  cas,  est  d’une  absolue  nécessité. 

L’huile  de  croton  n’a  jamais  exercé  une  influence  notable  sur  la 
respiration  ;  dans  quelques  cas,  la  circulation  a  été  ralentie  ;  d’au- 
tres  fois  elle  a  augmenté  notamment  la  sécrétion  urinaire.  M.  Ri- 
cord  lui  reproche  une  action  irritante  sur  la  vessie  que  nous  n’avons 
pas  constatée.  Ces  résultats  nous  ont  été  fournis  par  l’observation  de 
plusieurs  centaines  de  malades,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Enfin,  pour  corroborer  notre  opinion  sur  l’innocuité  de  ce  médica¬ 
ment,  alors  même  qu’il  est  pris  à  très-haute  dose,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  rapporter  succinctement  les  deux  observations 
suivantes,  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de  M.  Léon  Marchand  : 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  malade  auquel  on  avait  fait  ava¬ 
ler  par  mégarde,  20  gouttes  d’huile  de  croton,  que  l’on  devait  em¬ 
ployer  en  friction  sur  le  ventre.  Il  en  fut  quitte  pour  une  violente 
brûlure  de  la  bouche,  de  la  gorge,  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  qui 
dura  jusqu’au  lendemain,  occasionna  un  très-fort  mal  de  tête, 
donna  lieu  à  quatre  garde-robes  très-abondantes,  avec  coliques  vio- 


lenles  ,  renvois  âcres,  brûlants  ,  mais  sans  envie  de  vomir,  ni  vo¬ 
missements.  Le  malade  est  très-fatigué  ;  le  lendemain,  le  ventre  n’est 
pas  plus  douloureux  qu’avant  son  empoisonnement. 

La  deuxième  observation  est  celle  de  M.  Z”*%  chimiste,  âgé  de 
quarante-deux  ans.  Le  28  juin  1860,  il  prit,  par  méprise,  15  gram¬ 
mes  d’huile  de  eroton,  pensant  avaler  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Il  éprouva  aussitôt  une  sensation  de  brûlure  dans  le  gosier  cl  dans 
l’estomac,  il  eut  des  vomissements,  et  immédiatement  après  environ 
cent  évacuations  alvincs  très-abondantes. 

Transporté  à  l’hôpital,  on  lui  trouve  la  peau  froide,  la  face,  les 
mains  et  les  doigts  de  pieds  légèrement  cyanosés  ;  sens  externes 
intacts,  sensibilité  cutanée  normale,  faiblesse,  abattement  très-pro¬ 
noncé  (12  respirations  pénibles),  pulsations  affaiblies,  mais  nor¬ 
males  ;  ventre  ballonné  et  sensible  à  la  pression. 

On  prescrit  des  émulsions  huileuses,  du  lait  pur  et  du  lait  d’a¬ 
mandes,  des  fomentations  froides  sur  la  tôle,  un  lavement  d’opium 
à  l’eau  glacée. 

Sous  l’influence  de  celte  médication,  tout  danger  a  cessé  et  la 
guérison  est  survenue  au  bout  de  deux  mois. 

Ces  deux  observations  sont  l’une  et  l’autre  de  véritables  empoi¬ 
sonnements.  Bien  que  les  accidents  mentionnés  aient  été  graves, 
ils  démontrent  néanmoins  que  l’huile  de  eroton  est  loin  de  justi¬ 
fier  les  craintes  quelle  faisait  concevoir  dès  le  principe. 

On  a  longtemps  cherché  à  masquer  le  goût  âcre  de  l’huile  de 
eroton.  Nous  l’avons  donnée  dans  de  l’eau,  dans  du  sirop  et  en  pi¬ 
lules  ;  nous  l’avons  aussi  administrée  avec  l’huile  de  ricin,  dans  la 
proportion  de  1  goutte  sur  4  grammes  ;  ce  mélange  est  un  peu 
moins  âcre  que  l’huile  pure,  mais  il  n’en  est  pas  moins  fort  désa¬ 
gréable.  M.  Robert,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu,  a  fait  préparer  un 
oléo-saccharnm  de  eroton,  qui  nous  paraît  préférable  à  toutes  les  for¬ 
mules  ci-dessus  :  on  verse  une  goutte  d’huile  sur  un  morceau  de 
sucre  qui  en  est  bien  vite  imbibé,  on  pulvérise  le  sucre  et  on  le  mêle 
à  une  certaine  quantité  d’amidon,  puis  on  divise  cette  poudre  en  six 
ou  huit  paquets,  à  prendre  un  paquet  toutes  les  dix  minutes  dans 
du  pain  à  chanter.  Par  ce  moyen,  on  ne  sent  plus  l’âcreté  du  médi¬ 
cament,  mais  aussi  son  administration  exige  beaucoup  plus  de 
temps. 

Pour  nous,  nous  conseillerions  de  renfermer  l’huile  de  eroton 
dans  des  capsules  gélatineuses.  On  la  mélange  avec  une  certaine 
quantité  d’huile  d’amandes  douces,  de  manière  à  avoir  des  capsules 
à  une  goutte,  une  demi-goutte  et  un  quart  de  goutte.  Ces  capsules 


forL  petites  seraient  facilement  avalées  et  ne  pourraient  manquer 
de  produire  leur  effet. 

Effets  thérapeutiques.  —  M.  Mialhe,  dans  son  Loi  ouvrage  de 
Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  range 
l’huile  do  croton-tiglium  parmi  les  purgatifs  solubles  coagulants  : 
«C’est,  dit-il,  le  purgatif  par  excellence,  car,  agissant  par  lui- 
même,  et  portant  son  action  sur  toutes  les  pal  lies  du  tube  intesti¬ 
nal,  il  est  d’un  effet  presque  certain.  « 

En  1831  et  1832,  M.  le  professeur  Andral,  désireux  de  fixer  d’une 
manière  positive  les  médecins  sur  l’emploi  de  l’huile  de  croton,  l’a 
administrée  à  tous  les  malades  qui  avaient  besoin  d’un  purgatif,  et 
en  a  retiré  de  merveilleux  effets.  C’est  surtout  dans  les  cas  de  consti¬ 
pation  opiniâtre  ;  dans  les  embarras  gastriques  et  gastro-intesti¬ 
naux;  dans  la  bronchite  accompagnée  d’une  expectoration  abon¬ 
dante  dont  la  suppression  donnait  lieu  à  de  véritables  accès  d’asthme 
que  l’huile  de  croton  lui  a  fourni  les  résultats  les  plus  avantageux. 

L’occlusion  des  intestins  par  des  matières  fécales,  la  colique  de 
plomb,  la  colique  de  cuivre,  la  colique  végétale  et  les  coliques  ner¬ 
veuses,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’obscurité  de  leurs  causes,  récla¬ 
ment  impérieusement  l’emploi  de  l’huile  de  croton. 

En  1839,  M.  ‘Tauqucrcl  Desplanches  formulait  ainsi  son  traite¬ 
ment  sur  la  colique  saturnine  :  une  goutte  d’huile  de  croton  dans 
une  cuillerée  d’eau  fraîche.  Ce  traitement  était  celui  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral,  en  1832;  il  nous  donnait  une  guérison  au  bout 
d’un  jour  ou  deux,  trois  au  plus.  M.  Bailly,  dans  la  colique  des  pein¬ 
tres,  conseillait  aussi,  de  préférence  au  traitement  dit  :  de  la  Cha¬ 
rité,  l’huile  de  croton, 'dont  les  effets  étaient  beaucoup  plus  efficaces, 
et  la  dépense  ne  s’élevait  pas  à  cinq  centimes  par  malade.  I£n  thèse 
générale,  on  peut  établir  que  dans  la  colique  de  plomb,  de  même 
que  dans  la  colique  de  cuivre  ,  alors  que  le  poison  ne  fait  qu’adhérer 
aux  parois  intestinales,  et  qu’il  peut  être  entraîné  par  les  éva¬ 
cuants,  on  devra  recourir  à  l’emploi  do  l’huile  de  croton-tiglium,  de 
préférence  aux  autres  drastiques;  mais  si  le  poison  est  absorbé,  s’il 
survient  des  douleurs  dans  les  lombes,  de  la  paralysie  dos  poignets, 
de  l’amblyopie,  de  l’épilepsie,  l’huile  de  qroton  et  tous  les  autres 
purgatifs  deviennent  inutiles;  il  faut  alors  avoir  recours  aux  opia¬ 
cés,  aux  calmants  et  autres  agents  thérapeutiques,  qui  ont  une  ac¬ 
tion  spéciale  sur  les  centres  nerveux  ;  ce  n’est  qu’ après  la  disparition 
des  symptômes  cérébraux  que  l’on  revient  à  l’emploi  exclusif  des 
purgatifs. 

Ainsi  s’explique  l’action  toute  spéciale  du  traitement  de  |a  Cha- 


rite,  où  les  purgatifs  sont  unis  aux  opiacés  dans  l’entéralgie  et  l’en- 
léro-raehialgie  saturnine.  Le  praticien  appréciera  aisément  ces  dis¬ 
tinctions,  dont,  il  devra  toujours  tenir  compte  au  lit  du  malade. 

M.  le  professeur  Fonssagrivcs,  dans  un  excellent  mémoire  sur  la 
colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds,  publié  en  1852  dans 
les  Archives  générales  de  médecine ,  dit  avoir  employé  avec  avantage 
l’huile  de  crolou,  alors  que  les  douleurs  avaient  diminué  sous  l’in¬ 
fluence  (je  la  belladone  administrée  au  début  du  traitement.  Il  se 
servait  ensuite  de  l’aloès,  soit  seul,  soit  associé  à  l’extrait  do  bella¬ 
done  pour  régulariser  les  selles  et  ménager  en  même  temps'îa  sen¬ 
sibilité  intestinale.  Enfin,  il  conclut  en  disant  :  «  L’huile  de  croton 
est  d’une  administration  facile,  et  a  des  avantages  qui  me  font  la 
préférer  à  tout  autre  évacuant.  » 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  a  inutilement  employé  l’huile 
de  croton  sur  un  vésicatoire  posé  sur  l’épigastre  ;  il  n’en  a  jamais 
retiré  d’effets  purgatifs. 

Dans  l’anasarque  et  dans  certaines  hydropisies  idiopathiques  ou 
même  symptomatiques  d’une  lésion  du  cœur  ou  du  foie,  l’huile  de 
croton  peut  être  utilisée  à  la  dose  d’une  goutte  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  nous  l’avons  employée  également,  avec  succès  dans  la  con¬ 
valescence  de  la  phlegmasia  alba  dolens. 

Louseiro  l’a  préconisée  comme  emménagogue,  agissant  à  la  ma¬ 
nière  des  drastiques  sur  la  partie  inférieure  de  l’intestin,  cl  consé¬ 
cutivement  sur  la  matrice;  mais  depuis  la  découverte  de  l’apiol, 
tous  ces  médicaments  ont  considérablement  perdu  de  leur  valeur. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

CoiiMidératiop»  pratiquer:  sur  les  hernies  ombilicales  congénitales 
et  leur  traitement  ('). 


Parmi  lesnombreux  vices  de  conformation  que  l’enlant  peut  pré¬ 
senter  à  sa  naissance,  la  hernie  ombilicale  congénitale  est  un  de 
ceux  dont  l’élude  laisse  le  plus  de  lacunes  à  combler.  Les  cas  n’en 
sont  pas  rares  cependant  ;  mais  un  petit  nombre  d’entre  eux  est 
recueilli,  et  lorsque  les  observations  en  sont  publiées,  la  synonymie 


l1)  Extrait  des  Mémoires  do  l’Académie  royale  de  médecine  (je  Belgique. 
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de  ces  lésions  est  tellement  étendue,  qu’il  devient  difficile  de  rassem¬ 
bler  tous  les  faits  inscrits,  soit  dans  les  traités  d’accouchement  ou 
de  chirurgie,  soit  dans  les  recueils  scientifiques. 

Les  dénominations  adoptées  par  les  auteurs,  en  négligeant  celles 
empruntées  au  langage  vulgaire  comme  :  «  relaxation  et  enfleure 
du  nombril,  qui  se  fait  aux  enfans  »  (Ambroise  Paré),  sont  nom¬ 
breuses  et  diverses.  Celle  employée  le  plus  généralement  tire  son 
nom  de  la  région  occupée  par  la  lésion  :  exomphale,  omphalocèle, 
hernie  ombilicale  congénitale.  D’autres  reposent  sur  la  présence  du 
foie  dans  la  tumeur  :  hépatomphale,  hépatocèle.  Enfin  ceux  des 
auteurs  qui  rapportent  le  vice  de  conformation  à  un  arrêt  dans  le 
développement  de  la  paroi  abdominale  le  désignent  sous  les  noms 
de  hernie  centrale ;  éventrations  ombilicales  congénitales. 

Si  l’on  s’en  tenait  à  ces  titres,  déjà  si  variés,  on  laisserait  échap¬ 
per  encore  un  certain  nombre  de  faits.  Les  parois  de  cette  espèce 
de  hernie  étant  formées  par  des  membranes  très-délicates,  on  com¬ 
prend  qu’elles  peuvent  se  rompre  pendant  une  parlurition  labo¬ 
rieuse,  ou  par  suite  de  manoeuvres  obstétricales.  Il  serait  donc 
indispensable,  pour  compléter  l’étude  de  son  sujet,  de  fouiller  la  série 
des  cas  de  rupture  du  cordon  produite  pendant  l’accouchement. 

Malgré  tout  l’intérêt  que  présenteraient  des  conclusions  basées 
sur  un  grand  nombre  d’observations,  ce  serait  une  tâche  difficile 
que  d’entreprendre  de  rassembler  tous  les  faits  connus.  Pour  faci¬ 
liter  désormais  cb  travail,  les  auteurs  devront  adopter  un  même 
titre  général,  celui  de  hernie  ombilicale  congénitale,  sauf  à  y  ajou¬ 
ter  comme  sous-titre,  la  dénomination  de  la  tumeur  :  hépatoccle, 
lorsque  le  foie  seul  remplit  la  cavité  de  la  hernie,  ou  éventration, 
si  l’ouverture  ombilicale  envahit  les  régions  circonvoisines,  etc. 

Pour  nous,  qui  voulons  aborder  surtout  le  côté  pratique  de  notre 
sujet,  nous  bornerons  notre  examen  aux  quelques  faits  complets 
que  possède  la  science.  Le  vague  des  détails  anatomo-pathologiques 
mentionnés  par  les  anciens  auteurs  rend  leurs  observations  inutiles 
pour  la  solution  du  problème  thérapeutique. 

Définition.  — La  hernie  ombilicale  congénitale  se  présente  sous 
l'aspect  d’une  tumeur  plus  ou  moins  considérable,  occupant  la  ré¬ 
gion  d’oii  elle  lire  son  nom ,-  tumeur  à  parois  transparentes,  à  tra¬ 
vers  lesquelles  on  aperçoit  les  viscères  contenus  dans  sa  cavité  (*). 


(  ')  La  figure  1  ei-conlre  représente  la  pièce  149  des  lésions  du  tube  digestif 
du  musée  Dupuytren;  fœtus  mate  à  terme,  affecté  de  hernie  ombilicale. 
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Dans  leur  définition  de  la  maladie,  la  plupart  des  auteurs  faisant 
marcher  parallèlement  l'étude  des  hernies  qui  se  produisent  avant 
et  après  la  naissance,  font  remarquer  que,  dans  les  premières  le 
vice  de  conformation  est  constitué  non  par  des  viscères  qui  sont 
sortis  de  l’abdomen,  mais  bien  par  des  organes  qui  n’y  sont  pas 
rentrés.  Nous  ferons  voir  tout  à  l’heure  que  cette  observation  ingé¬ 
nieuse  ne  s’applique  rigoureusement  qu’au  plus  petit  nombre  des 
faits,  et  que  sur  les  trois  espèces  de  hernies  congénitales,  une  seule 
ne  présente  pas  de  déplacement  des  viscères  herniés.  Toutefois  ces 
hernies  ne  se  distinguent  pas  seulement  de  celles  produites  après 
la  naissance  par  leur  apparition  pendant  la  vie  intra-utérine,  elles 
en  diffèrent  encore  en  ce  qu’elles  sont  recouvertes  par  les  enveloppes 
du  cordon  ombilical.  C’est  là  le  trait  le  plus  saillant  de  leur  confor¬ 
mation. 

Les  parois  transparentes  de  la  her¬ 
nie  congénitale  sont  constituées  par 
deux  membranes  bien  distinctes,  en¬ 
tre  lesquelles  est  déposée  une  couche 
de  cette  substance  du  cordon,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  gélatine  de 
Warthon.  L’enveloppe  la  plus  super¬ 
ficielle  n’est  autre  que  la  membrane 
externe  du  cordon  ombilical.  Quant 
à  l’interne  elle  ost  complètement  étran¬ 
gère  aux  éléments  de  ce  cordon  et  sem¬ 
ble  formée  par  un  prolongement  très- 
mince  du  péritoine.  Les  phénomènes 
remarquables  dont  cette  membrane 
est  le  siège,  lors  de  la  cure  spontanée 
de  la  lésion,  nous  porte  à  exprimer  le 
fait  d’une  manière  moins  affirmative 
que  la  plupart  des  auteurs;  aucun  di- 
verticulum  appartenant  à  une  mem¬ 
brane  séreuse  dans  les  vices  de  con¬ 
formation  analogue,  le  spina-bifida  par  exemple,  ne  se  comporte 
de  la  même  manière.  Il  y  a  donc  là  une  lacune  à  combler,  mais 
seulement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Les  vaisseaux  ombilicaux  qui  cheminent  réunis  dans  le  cordon 
sont  dissociés  par  les  viscères  herniés.  Trôs-écartés  à  la  base  de  la 
tumeur,  ils  convergent  vers  un  des  points  de  la  surface  pour  se  con¬ 
tinuer  dans  la  partie  non  dilatée  du  cordon.  Leur  direction  n’est 
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pus  toujours  la  môme,  ainsi  que  nous  Je  dirons  eu  parlant  du  mé¬ 
canisme  de  la  production  de  ces  hernies. 

Les  viscères  contenus  dans  la  tumeur  sont  assez  généralement 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  foie  et  de  la  masse  in¬ 
testinale;  quelquefois  l’estomac  et  la  rate  y  pénètrent  également. 
Assez  souvent  une  portion  du  foie  constitue  à  elle  seule  la  partie 
herniée  ;  d’autres  fois,  mais  plus  rarement,  ce  sont  les  anses  intesti¬ 
nales.  La  constitution  diverse  de  ces  hernies  tient  à  l’époque  diffé¬ 
rente  de  la  vie  intra-utérine  à  laquelle  le  vice  de  conformation  ap¬ 
paraît. 

d'ig-  2.)  (Fin.  3.)  (Fiq.  4.) 


Il  existe,  quoiqu’on  ait  contesté  ce  fait,  deux  espèces  distinctes  do 
hernies  congénitales  :  celles  produites  pendant  la  période  embryon¬ 
naire,  par  suite  d’un  arrêt  dans  le  développement  du  nouvel  être  ; 
l’autre  formée  à  la  fin  de  la  période  fœtale.  C’est  pour  ne  point 
s’être  rendu  compte  de  cette  variété  des  hernies  congénitales  que 
les  auteurs  ont  pu  varier  quant  aux  causes  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation. 

«  Suivant  une  théorie  ingénieuse,  dit  M.  le  professeur  Gruveil- 
hier,  la  hernie  ombilicale  intra-utérine  serait  le  résultat  d’un  arrêt 
de  développement  ;  les  intestins  qui,  d’après  les  embryologistes, 
sont  d’abord  primitivement  situés  hors  la  cavité  abdominale  dans 
l’épaisseur  de  la  base  du  cordon  ombilical,  et  qui  entrent  successi- 
vementdans  l’abdomen  dansl’état régulier,  n’effectueraient  qu’incom- 
plétement  leur  entrée  chez  les  sujets  affectés  de  cette  espèce  de  hernie. 
Mes  recherches  embryologiques  sont  tout  à  fait  en  opposition  avec 
cette  manière  de  voir.  Dans  l’état  régulier,  les  viscères  abdominaux 
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occupent  la  cavité  abdominale,  tout  aussi  bien  que  les  poumons  et 
le  cœur  la  cavité  thoracique,  le  cerveau  la  cavité  crânienne,  etc.  » 

Dans  les  sciences  naturelles  ou  doit  prendre  pour  seul  guide 
l’observation  j  entre  la  nature  qui  dit  oui  et  le  maître  qui  dit  non, 
croire  la  nature. 

Si  on  jette  les  yeux  sur  les  planches  des  ouvrages  d’embryologie, 
on  verra  sur  les  ligures  des  embryons  de  moins  de  six  semaines, 
que  la  base  du  cordon  ombilical  est  souvent  dilatée  en  ampoule;  on 
en  trouve  des  exemples  dans  les  ouvrages  de  limiter,  13,  fig.  2,  de 
Wrisherg,  de  M.  Velpeau,  G,  fig.  3.  Je  possède  un  embryon  de  cet 
âge  sur  lequel  on  constate  la  même  disposition  ;  de  plus  on  voit 
à  travers  les  membranes  transparentes  du  cordon  l’anse  intestinale 
contenue  dans  sa  cavité.  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur 
Goste  d’avoir  pu  constater  le  même  fait  sur  plusieurs  des  plus  jeunes 
embryons  de  sa  belle  collection  du  Collège  de  France. 

Il  n'y  a  pas  d’ailleurs  de  parité  à  établir  entre  la  marche  du  dé¬ 
veloppement  des  trois  grandes  cavités  splanchniques,  et  la  fig.  2 
ci-contre,  que  nous  empruntons  à  l’atlas  embryologique  de  M.  Coste, 
montre  qu’au  début  de  la  vie  intra-utérine  le  cordon  ombilical  est 
un  organe  creux  A  servant  d ediverticulum  à  la  cavité  abdominale. 
Celte  dernière  contient  seulement  la  plus  petite  partie  du  tube  di¬ 
gestif,  ainsi  que  le  foie  et  les  organes  urinaires  ot  génitaux.  Ne  se¬ 
rait-ce  point  à  la  diminution  de  volume  de  certains  organes  tempo¬ 
raires,  autant  qu’au  développement  de  la  cavité  de  l’abdomen  que 
serait  dû  le  retrait  de  la  portion  du  tube  digestif,  primitivement 
contenue  dans  la  hase  du  cordon?  Mais  nous  n’avons  pas  à  nous 
rendre  compte  de  la  cause  de  la  rentrée  du  rudiment  intestinal  logé 
dans  le  cordon.  Il  nous  suffit  de  constater  que  je  fait  se  produit  de 
la  septième  à  la  dixième  semaine  et  que  lorsque  l’ampoule  ombili¬ 
cale  persiste  après  cette  époque,  elle  constitue  le  rudiment  du  vice 
de  conformation  que  nous  étudions.  (B,  C,  fig.  3  et  4.) 

La  théorie  de  l’arrêt  de  développement,  comme  cause  du  plus  grand 
nombre  des  hernies  ombilicajes  congénitales,  ne  s’appuie  pas  seu¬ 
lement  sur  la  marche  de  l’évolution  naturelle  du  nouvel  être  pendant 
le  premier  mois  de  la  vie  embryonnaire,  elle  repose  encore  sur  le 
mode  de  développement  du  rudiment  intestinal  contenu  dans  l’am¬ 
poule  ombilicale. 

]|  est  une  forme  de  ces  tumeurs  dans  laquelle  la  portion  de 
l’intestin  normalement  contenu  dans  la  base  du  cordon  parcourt 
toutes  les  phases  de  son  développement  dans  l’ampoule  ombilicale; 
aussi  lorsque  arrive  l’époque  de  la  naissance,  les  parties  herniées 
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ne  peuvent  être  réduites  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Semblable 
à  ces  fruits  qu’on  introduit  de  bonne  heure  dans  l’intérieur  d’une 
bouteille  et  qui,  à  l’époque  de  leur  maturité,  ne  peuvent  sortir  par 
l’ouverture  du  vase  qui  les  a  reçus  ;  de  même  le  rudiment  d’in¬ 
testin  contenu  dans  la  base  du  cordon,  continuant  à  se  développer 
dans  la  cavité  de  la  tumeur,  finit  par  acquérir  une  masse  assez 
considérable,  pour  qu’il  ne  lui  soit  plus  possible  de  rentrer  dans  la 
cavité  abdominale.  Ces  sor¬ 
tes  de  hernies  renferment 
seulement  des  anses  intes¬ 
tinales  ;  celles-ci  appartien¬ 
nent  au  côlon  et  à  la  fin 
de  l’intestin  grêle,  portion 
du  tube  digestif  contenu  pri¬ 
mitivement  dans  la  base  du 
cordon.  La  figure  5  ci-con¬ 
tre  en  est  un  exemple  dont 
nous  devons  la  communica¬ 
tion  à  M.  le  professeur  Mo¬ 
reau.  Seulement,  dans  ce 
cas,  les  enveloppes  du  cor¬ 
don  n’ont  pas  tardé  à  se  rom¬ 
pre,  et  les  anses  intestinales 
se  sont  développées  libre¬ 
ment,  au  sein  du  liquide 
amniotique. 

Les  auteurs  classiques  ont 
passé  sous  silence  cette  forme  des  hernies  congénitales.  Son  étude  eût 
été,  on  le  voit,  un  motif  de  ne  pas  contester  la  production  du  vice 
de  conformation  dans  les  premiers  temps  de  la  vio  intra-utérine. 

Il  en  est  de  même  pour  l’autre  forme  de  tumeurs  que  les  auteurs 
désignent  sous  le  nom  d’ éventrations  ombilicales.  (La  figure  lrc  re¬ 
présente  une  hernie  qui  appartient  à  cet  ordre  de  faits.) 

L’étude  de  la  marche  du  développement  de  l’embryon  vient  nous 
rendre  compte  de  la  constitution  différente  de  tumeurs  ayant  une 
même  origine.  L’anse  intestinale  contenue  dans  l’ampoule  ombili¬ 
cale  maintient  l’ouverture  de  l’ombilic  élargie  et  le  foie  qui,  au  début 
de  la  vie  occupe  la  plus  grande  partie  de  l’abdomen,  a  une  tendance 
à  pénétrer  dans  l’anneau.  Une  cause  plus  directe  l’y  amène  et  l’y 
maintient  :  ce  sont  des  rapports  avec  la  veine  ombilicale.  Ce  vais¬ 
seau,  qui  chemine  dans  la  partie  supérieure  des  parois  delà  tumeur. 


(Fig,  5). 
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arrivé  à  l’ouverture  de  l'ombilic,  va  se  porter  dans  le  sillon  longitu¬ 
dinal  du  foie  et  forme  ainsi  un  cordon  qui  fixe  l’organe  à  l’anneau. 
Suivant  la  dimension  de  cet  anneau,  le  bord  du  foie  pénétrera  dans 
l’ouverture  du  pédicule  de  la  tumeur  ou  restera  dans  la  cavité  de 
l’abdomen.  Dans  ce  dernier  cas  on  aura  une  hernie  de  la  première 
espèce,  c’est-à-dire  contenant  seulement  des  anses  intestinales  ; 
dans  le  second,  le  foie,  en  maintenant  pendant  toute  la  durée  de  la 
vie  intra-utérine  un  certain  degré  d’ouverture  de  l’anneau  ombili¬ 
cal,  pourra  permettre  aux  autres  viscères  situés  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen  de  pénétrer  avec  lui  dans  la  cavité  herniaire. 
L’ampliation  subie  par  l’ouverture  ombilicale,  lorsqu’une  si  grande 
masse  de  viscères  estentraînée  dans  la  cavité  herniaire  constitue  une 
véritable  éventration. 

D’où  deux  noms  pour  désigner  celte  espèce  de  tumeur  :  hépa- 
tomphale,  lorsqu’elle  contient  seulement  des  anses  intestinales  et  une 
portion  du  foie,  et  hernie  conç/énilale  par  éventration,  lorsque  la 
paroi  abdominale  est  séparée  dans  une  grande  étendue  plus  consi¬ 
dérable  que  la  région  ombilicale. 

Quelquefois  une  portion  de  l’organe  hépatique  remplit  seul  la 
tumeur.  La  substance  du  foie  offrant  une  assez  grande  résistance 
pour  maintenir  l’ouverture  de  l’ombilic  largement  ouverte,  les  anses 
intestinales  contenues  dans  l’ampoule  ombilicale  rentrent  dans  l’ab¬ 
domen,  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  développent,  tandis  que  le 
bord  du  foie,  fixé  comme  nous  l’avons  dit,  aux  parois  de  la  tumeur 
par  la  veine  ombilicale,  reste  dans  la  cavité  de  la  tumeur  pour  consti¬ 
tuer  un  hépatocèlc.  (Voir  la  figure  intercalée  dans  l’observation  VI.) 

La  présence  du  foie  dans  les  tumeurs,  et  surtout  les  rapports  do 
cet  organe  avec  leurs  parois,  viennent  encore  à  l’appui  de  la  théo¬ 
rie  de  l’arrêt  de  développement  ;  ce  n’est  qu’au  début  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire  que  s’établissent  les  connexions  de  la  veine  ombilicale 
et  du  foie. 

L’adversaire  le  plus  considérable  de  cette  théorie,  qui  rattache  la 
hernie  ombilicale  congénitale,  de  même  que  la  plupart  des  autres 
vices  de  conformation,  à  un  arrêt  dans  le  développement  du  nouvel 
être,  est  M.  Cruveilhier.  «  Je  considère  l’éventration  ombilicale  con¬ 
génitale,  dit-il,  comme  la  conséquence  d’une  compression  éprou¬ 
vée  par  le  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine,  ou  d’une  attitude 
vicieuse,  compression,  attitude  telles  que  les  viscères  abdominaux, 
refoulés  en  avant,  se  sont  engagés  dans  la  gaine  du  cordon,  qu’ils 
ont  énormément  distendu.  —  Cette  théorie  me  paraît  plus  satisfai¬ 
sante  que  celle  de  l’arrêt  de  développement...  » 


Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  suffisent  pour  dé¬ 
truire  l’hypothèse  du  savant  anatomiste,  appliquée  du  moins  aux 
hernies  qui  se  produisent  pendant  la  période  embryonnaire.  En  ad¬ 
mettant  la  compression  comme  seule  cause  de  ce  vice  ‘de  conforma¬ 
tion,  comment  Concevoir  la  production  des  hernies  irréductibles 
formées  parla  portion  du  tube  digestif  normalementwnlenu  dans 
la  base  du  cordon  ombilical?  (fig.  S). 

M.  Cruveilhier  ne  paraît  pas  avoir  eu  l’occasion  d’examiner  au¬ 
cun  cas  de  cette  dernière  espèce  de  tumeur.  Même  lorsque  les  parois 
de  ces  hernies  sont  largement  ouvertes,  on  ne  peüt  réduire  la  masse 
intestinale  qu’elles  contiennent,  car  les  anses  intestinales  ne  peu¬ 
vent  se  déplisser.  Nous  ferons  voir  tout  à  l’heure  que  l'introduction 
du  bord  du  foie  dans  l’ouverture  qui  fait  communiquer  les  cavités 
de  la  hernie  et  de  l’abdomen  est  un  résultat  providentiel  qui  rend 
possible  la  guérison  spontanée  de  la  lésion. 

Si  nous  rejetons  la  théorie  de  M.  Cruveilhier  en  ce  qui  concerne 
les  vices  de  conformation  formés  pendant  les  premiers  temps  de 
la  vie  intra-utérine,  il  faut  la  conserver  toutefois  pour  les  faits 
moins  rares,  des  hernies  qui  se  produisent  dans  la  basé  du  cordon, 
vers  la  fin  de  la  gestation.  Scarpa,  dans  son  Traité  des  hernies,  fait 
remarquer  que  si  on  pousse  le  péritoine  d’arrière  en  avant  dans 
l’anncaii  ombilical  sur  Un  fœtus  de  sept  mois,  on  donne  naissance 
aune  sorte  de  sac  herniaire,  et  que  si  on  exerce  une-traction  sur  le 
cordon,  on  voit  le  péritoine  entrer  dans  la  hase  de  celui-ci ,  sous 
forme  d'infundibulum.  Aussi,  d’après  celte  expérience,  Scarpa  admet 
qu’une  hernie  peut  se  former  dans  le  sein  de  la  mère,  lorsque  le 
cordon  se  trouvant  enroulé  autour  d’une  partie  du  fœtus,  esl^  acci¬ 
dentellement  soumis  à  quelque  tiraillement.  On  conçoit  qu’une 
compression  de  l’abdomeu,  venant  se  joindre  à  une  tension  du  car¬ 
don,  une  hernie  puisse  se  produire.  Mais  quelle  ditlift^ice  dans  la 
constitution,  le  volume,  etc.,  de  celte  espèce  de  hernie  et  celle  dont 
nous  avons  parlé  d’abord  ?  Tandis  que  celles-ci  sont  constituées  par 
une  modification  dans  le  mode  normal  de  l’évolution  du  nouvel 
être,  celle-là  est  une  sorte  de  lésion  acquise  et  accidentelle.  Comme 
celles  qui  se  produisent  après  la  naissance,  elle  est  constituée  parla 
simple  protrusion  d’une  anse  intestinale,  toujours  réductible,  d’un 
petit  volume  et  qui  ne  conserve  sa  place  parmi  les  vices  de  con¬ 
formation  seulement  que  parce  que  ses  parois  sont  formées 
par  les  membranes  du  cordon.  Ainsi  deux  espèces  de  tu- 

1°  Celles  dues  à  uh  arrêt  de  développement,  par  lequel  la  portion 
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du  tube  digestif,  hidiméiil  logé  clans  le  cordon,  ne  rentre  pas  dans 
la  cavité  abdominale. 

2"  Les  autres  par  déplacement  d'une  anse  intestinale  contenue 
dans  l’abdomen,  attirée  ou  poussée  dans  la  base  du  cordon  par  une 
compression  oit  Une  attitude  vicieuse  du  fœtus. 

Si  nous  n’abordions  pas  notre  sujet,  exclusivement  au  point  de 
vue  de  la  pratique  médicale,  nous  aurions  à  parler  des  cas  nombreux 
dans  lesquels  le  foie  tout  entier  est  logé  dans  la  tumeur,  de  sorte 
que  celle-ci  est  pédiculée  comme  la  hernie  qui  contient  seulement 
une  portion  du  tube  digestif.  Mais  aucun  des  embryons  qui  offrent 
cette  protrusion  complète  de  l’organe  hépatique  ne  parviennent  à  un 
développement  assez  complet  pour  vivre,  et  leur  élude  intéresse  seu¬ 
lement  l’anatomo-pathologiste.  Ce  sont  probablement  ces  faits,  qui 
peuplent  nos  musées,  qui  ont  conduit  M.  Cruveilhicr  à  émettre  sa 
théorie  de  l’évOUtration  ombilieale  ;  théorie  incomplète,  car  le  dé¬ 
but  de  ces  hernies  est  toujours  le  résultat  d’un  arrêt  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’embryon,  auquel  peuvent  venir  s’ajouter  les  effets 
d’une  compression  ou  (l’une  attitude  vicieuse,  comme  le  pense  le 
savant  professeur.  i 

Diagnostic.  —  La  nature  /es  parois  de  la  tumeur  rend  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  hernies  des  plus  faciles,  pour  peu  que  leur  volume  soit 
considérable,  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  base  du  cordon  ne 
contient  qu’une  anse  d’intestin.  Le  déplacement  viscéral  passe  sou¬ 
vent  inaperçu,  et  l’anse  intestinale  se  trouve  étreinte  par  la  ligature 
que  l’accouchetir  applique  sur  le  cordon.  Les  accidents  de  l’étran¬ 
glement  (vomissements,  ballonnement  dü  ventre,  accélération  du 
pouls)  surviennent,  lorsque  la  cause  en  est  méconnue,  ils  persis¬ 
tent  jusqu’à  la  chute  de  la  ligature.  La  distance  de  l’ombilic,  à  la¬ 
quelle  on  pratique  généralement  la  ligature,  fait  que  le  plus  sou¬ 
vent  le  lien  porte  sur  le  sommet  de  l'anse  échappé  de  l’abdomen, 
alors  les  enfants  ne  succombent  pas  ;  Une  fistule  stercorale  est  le  seul 
résultat  d’une  pareille  faute.  Les  annales  de  l’art  contiennent  bon 
nombre  d’observations  de  celle  suite  fâcheuse  à  laquelle  celte  erreur 
de  diagnostic  a  donné  lieu;  nous  en  avons  publiédeux  pour  notre  part. 

Le  volume  qu’acquièrent  les  hernies  du  début  de  la  vie  embryon¬ 
naire  est  trop  considérable  pour  passer  inaperçu,  et  la  nature  des 
parois  trop  évidente  pour  qti’on  puisse  méconnaître  cette  espèce  de 
tumeur.  Cependant  Ambroise  Paré  cite  un  cas  dans  lequel  un  de  ses 
contemporains,  M*  Pierre  Delaroque,  confondant  une  semblable  lé¬ 
sion  avec  un  abcès,  l’ouvrit  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant,  et 
l’enfant  mourut. 
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Disons  à  l’honneur  de  noire  époque  qu’il  serait  difficile  de  pro¬ 
duire  un  second  exemple  d’une  semblable  ignorance.  C’est  déjà  de 
trop  d’avoir  à  relever  le  défaut  d’attention  de  certains  praticiens,  qui 
leur  permet  de  poser  une  ligature  sans  examiner  avec  soin  le  cor¬ 
don,  toutes  les  fois  que  sa  base  est  plus  considérable  que  d’habi¬ 
tude. 

Les  détails  anatomo-pathologiques,  dans  lesquels  nous  sommes 
entré  relativement  aux  deux  espèces  de  hernies  dues  à  un  arrêt  de 
développement,  nous  permettent  de  ne  pas  insister  longuement  sur 
les  signes  propres  à  les  distinguer  l’une  de  l’autre.  La  forme  de  la 
tumeur,  le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  dans  l’épaisseur  de 
leurs  parois,  et  par-dessus  tout  la  réductibilité  ou  l’irréductibilité 
des  viscères  contenus  dans  leur  cavité,  serviront  à  les  diffé¬ 
rencier. 

Les  hernies  irréductibles  présentent  un  plus  petit  volume,  leur 
forme  est  ovoïde,  leur  grand  diamètre  dans  l’axe  du  cordon  et  les 
vaisseaux  se  réunissent  à  son  sommet  (').  Dans  les  autres,  la  base  de 
la  tumeur  est  toujours  large,  et  la  position  du  cordon  circonféren¬ 
tielle.  Si  on  fait  attention  que  le  foie  fait  partie  des  viscères  herniés 
et  qu’on  se  rappelle  les  rapports  dqla  veine  ombilicale  avec  cet  or¬ 
gane,  on  s’expliquera  pourquoi  le  c'rdon  est  situé  au  côté  gauche 
de  la  tumeur. 

Un  des  signes  les  plus  précieux  au  point  de  vue  du  pronostic  de 
ces  hernies  est,  ainsi  que  nous  le  ferons  voir,  la  réductibilité  des 
parties  contenues  dans  ces  tumeurs;  son  importance  est  telle  que 
nous  devons  présenter  ici  une  remarque  à  l’égard  de  ce  phénomène. 
On  se  tromperait,  si  on  rangeait  parmi  les  hernies  irréductibles 
celles  dans  lesquelles  les  organes  échappés  de  l’abdomen  ne  pour¬ 
raient  rentrer  complètement  dans  sa  cavité.  Celle-ci  étant,  pendant 
une  grande  partie  de  la  gestation,  vide  des  organes  qu’elle  est  desti¬ 
née  à  contenir,  ne  se  développe  pas;  aussi,  lorsqu’après  la  naissance 
de  l’enfant,  on  tente  de  réduire  les  organes  herniés,  la  diminution 
de  la  capacité  de  l’abdomen  ne  lui  permet  d’admettre  qu’une  faible 
partie  des  viscères  logés  dans  la  tumeur.  Sous  l’influence  de  pres¬ 
sions  douces  et  fréquemment  répétées,  l’ampliation  de  la  cavité  du 
ventre  ne  tarde  pas  à  se  produire,  de  sorte  qu’il  faudra  tenir  compte 
du  degré  d’ouverture  de  l’anneau  ombilical,  pour  apprécie]'  la  ré¬ 
ductibilité  de  la  hernie. 


(')  Ces  considérations  se  rapportent  exclusivement  aux  foetus  qui  naissent 
après  avoir  atteint  leur  huitième  mois  de  vie  intra-utérine. 


L’union  du  bord  du  foie  avec  les  parois  de  la  lumeur  s’oppose 
ensuite  à  la  rentrée  complète  de  cet  organe  dans  l’abdomen;  la  réduc¬ 
tion  immédiate  n’est  possible  que  pour  une  portion  de  la  masse  in¬ 
testinale  contenue  dans  la  cavité  de  la  hernie. 

Pronostic.  —  Tous  les  auteurs  anciens  regardaient  les  hernies 
ombilicales  congénitales  comme  un  vice  de  conformation  incurable  : 

«  U  une  affectum  sœpiiis  a  me  visum,  »  dit  Ruysch,  «  ast  nunquam 
curaium  memini;  omnes  enim  ab  utero  ad  tumulum  delati  fuêre, 
5°  0"  7"  8°  9°  die.  »  Ambr.  Paré,  dans  le  chapitre  où  il  traite  de  ce 
sujet,  rapporte  qu’appelé  pour  traiter  un  enfant  affecté  d’une  her¬ 
nie  semblable  par  l’incision  de  l’ombilic  :  «  ce  que  je  lui  refusai,  et 
lui  dis  qu’il  mourrait  bien  sans  moi.  » 

Quelques  exemples  de  guérisons  spontanées  ont  porté  les  chirur¬ 
giens  modernes  à  en  appeler  du  jugement  porté  par  nos  prédéces¬ 
seurs.  Seulement  les  uns,  raisonnant  «  priori,  ont  basé  la  gravité 
du  vice  de  conformation  seulement  sur  les  dimensions  de  la  tu¬ 
meur;  les  autres,  ne  tenant  compte  que  des  faits  assez  nombreux 
dans  lesquels  la  cure  a  eu  lieu  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  ont 
admis  la  viabilité  de  tous  les  enfants  qui  viennent  au  monde,  sans 
présenter  de  rupture  des  parois  de  l’ampoule  ombilicale. 

Une  étude  plus  complète  du  sujet  prouve  que  le  pronostic  varie  avec 
chacune  des  espèces  de  tumeurs  que  ,nous  avons  décrites;  nous 
en  trouvons  la  preuve  dans  les  phénomènes  qui  se  produisent 
lorsque  ces  hernies  sont  abandonnées  à  la  spontanéité  de  l’orga¬ 
nisme. 

Dans  les  hernies  de  la  fin  de  la  vie  foetale  et  qui  sont  constituées 
par  une  petite  anse  intestinale  cachée  dans  la  racine  du  cordon,  le 
pronostic  est  des  moins  graves,  pourvu  que  la  lésion  ne  passe  pas 
inaperçue.  On  repousse  l’intestin  hernié  et  on  lie  le  cordon  comme 
d’habitude.  Ce  dernier  se  flélrif,  et,  soutenu  par  les  pièces  de  pan¬ 
sement,  s’oppose  à  la  protrusion  de  l’anse  intestinale  pendant  la  ci¬ 
catrisation  de  l’ouverture  ombilicale.  Celle-ci  se  reproduit  de  la  même 
façon  que  dans  l’état  normal. 

Dans  les  hernies  par  éventration,  la  guérison  spontanée  peuL  en¬ 
core  se  produire  ;  voici  comment  les  choses  se  passent  :  le  feuillet 
externe  des  parois  de  la  lumeur,  qui  appartient  aux  membranes  du 
cordon  tombe  après  la  naissance  et  se  sépare  à  la  base  de  la  lumeur, 
dans  le  point  où  elle  se  continue  avec  la  peau.  Cette  élimination  du 
reste  des  organes  de  la  vie  intra-utérine  est  un  peu  plus  longue  à 
se  produire  que  lorsque  la  base  du  cordon  n’a  pas  subi  cette  énorme 


Lorsque  la  chute  de  ce  feuillet  a  eu  lieu,  il  reste,  pour  toute  enve¬ 
loppe  à  la  tumeur,  la  membrane  interne,  qui  se  continue  avec  les 
muscles  et  le  péritoine.  Cette  membrane  devient  le  siège  d’un  travail 
inflammatoire,  et  se  couvre  de  bourgeons  celluleux;  puis,  se  ré¬ 
tractant  peu  à  peu,  elle  réduit  la  portion  des  viscères  située  dans  la 
cavité  de  la  tumeur,  et  finit  par  ramener  au  contact  les  bords  de 
l’ouverture  ombilicale. 

La  possibilité  de  la  cure  abandonnée  à  la  spontanéité  de  l’orga¬ 
nisme  suppose  donc  que  les  organes  contenus  dans  la  tumeur  peu¬ 
vent  rentrer  dans  la  cavité  abdominale.  Les  hépatomphales  sont  les 
seules  qui  soient  dans  ces  conditions. 

Enfin,  pour  les  hernies  dans  lesquelles  le  rudiment  intestinal  a 
parcouru  toutes  les  phases  de  son  développement  dans  l’ampoule 
ombilicale,  la  guérison  en  est  impossible  par  les  seules  forces  de  la 
nature.  Quelque  peu  volumineuse  que  soit  la  masse  intestinale  her¬ 
niée,  nous  avons  montré  qu’elle  est  irréductible.  Les  phénomènes 
de  la  guérison  spontanée  se  produisent,  mais  la  rétraction  de  l’en¬ 
veloppe  péritonéale  ne  peut  avoir  pour  résultat  que  sa  rupture,  et  le 
sac  ouvert,  l’inflammation  du  péritoine  survient,  et  l’enfant  ne  tarde 
pas  à  succomber. 

Il  est  une  théorie  que,  toute  ingénieuse  qu’elle  paraisse,  nous 
avons  cru  devoir  passer  sous  silence,  en  étudiant  le  mode  de  pro¬ 
duction  de  ces  hernies,  c’est  celle  proposée  en  ces  dernières  années 
par  M.  J.  Simpson.  Cet  auteur  suppose  qu’une  péritonite  circon¬ 
scrite  cause  l’adhérence  d’un  viscère  hernié,  avec  quelques-uns  de 
ces  points  de  la  gaine  ombilicale,  ce  viscère  ne  pouvant  rentrer  dans 
le  ventre  ;  l’anneau  ombilical  ne  se  ferme  pas.  Il  cite,  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir,  l’opinion  de  quelques  autres  auteurs.  Ainsi, 
d’après  Scarpa,  «  un  des  principaux  obstacles  à  la  réduction  complète 
de  la  hernie  ombilicale  congénitale  est  l’adhérence  morbide  entre  les 
intestins  herniés  et  les  parois  du  sac,  »  pt  il  ajoute  deux  faits  dus  à 
Reid  et  M.  J.  Cloquet,  dans  lesquels  il  existait  une  péritonite  cir¬ 
conscrite.  Nous  ferons  observer  que  M.  Simpson  admet  la  préexis¬ 
tence  de  la  hernie  intestinale,  donc  la  péritonite  ne  saurait  être  re¬ 
gardée  comme  cause  du  vice  de  conformation,  mais  seulement 
comme  complication  ;  circonstance  dont  il  importe  de  tenir  compte 
au  point  de  vue  du  pronostic.  La  portion  intestinale  contenue  dans 
la  tumeur  observée  par  Reid  prouve  qu’elle  appartenait  à  l’espèce 
de  hernie  irréductible  dont  nous  traitons.  Du  reste,  ces  péritonites 
locales  etbornées  à  l’étendue  de  la  tumeur,  sont  des  accident?  qui  se 
manifestent  plus  souvent  après  la  naissance  ;  elles  s’expliquent  par 
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la  nature  et  le  peu  il’cpaisseur  de  la  membrane  interne  qui  constitue 
le  sac. 

Les  faits  de  hernies  irréductibles,  dans  lesquels  l’art  aurait  à  in¬ 
tervenir  sont  rares.  La  masse  intestinale,  à  mesure  qu’elle  se  déve¬ 
loppe  dans  l’ampoule  ombilicale,  en  distend  les  parois  au  point  de 
les  rompre  quelquefois  pendant  la  durée  de  la  vie  intra-utérine,  et 
les  intestins  flottent  alors  dans  les  eaux  de  l’amnios,  ainsi  que  le 
montre  la  figure  5. 

Plus  souvent  encore  les  enveloppes  sont  fortement  amincies  pen¬ 
dant  cette  ampliation,  et  cèdent  seulement  pendant  le  travail  de  la 
parturition;  la  réduction  des  anses  intestinales  n’étant  pas  possible, 
les  enfants  ne  tardent  pas  à  succomber  à  une  péritonite. 

On  voit  par  Ces  résultats  si  divers  combien  il  est  important  de 
tenir  compte  de  la  constitution  anatomique  des  hernies  pour  en  poser 
le  pronostic.  Les  tumeurs  réductibles  seules  sont  curables,  et  leur 
guérison  d’autant  plus  certaine  que  le  volume  des  parties  herniées 
sera  moins  fimsidérable,  et  que  le  nouvel  être  sera  plus  près  du 
terme  de  son  développement  complet. 

Cette  conclusion,  basée  sur  une  observation  complète  des  laits, 
présente  une  portée  pratique  incontestable.  L’art  peut  avoir  à  inter¬ 
venir  dans  ces  cas.  Ainsi,  qu’ùn  enfant  soit  affecté  d’une  double 
anomalie,  Une  hernie  ombilicale  congénitale  en  même  temps  qu’une 
imperforation  du  rectum  par  exemple,  si  le  praticien  ne  sait  appré¬ 
cier  nettement  les  chances  delà  viabilité  de  son  petit  malade,  il  n’a¬ 
gira  pas  quand  il  devrait  le  faire,  ou  interviendra  quand  il  devrait 
s’abstenir. 

Le  plus  souvent,  ce  sont  des  faits  d’abstention  regrettable  dont 
nous  sommes  témoin,  car  la  notion  de  la  curabilité,  même  celles  des 
petites  éventrations  ombilicales,  n’est  pas  entrée  encore  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  En  voici  un  exemple  : 

En  1836,  un  enfant  vient  au  monde  dans  les  salles  d’accouche¬ 
ment  de  l’Hôtel-Diéü  de  Paris,  porteur  de  deux  anomalies  dont  nous 
venons  de  parler.  La  tumeur  ombilicale  était  réductible  et  beaucoup 
moins  volumineuse  qu’un  grand  nombre  de  celles  dont  on  a  observé 
la  guérison  spontanée.  Ignorant  la  curabilité  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation,  le  chef  du  service  s’est  opposé  à  ce  qu’on  tentât  de  rétablir 
la  continuité  du  rectum  imperforé.  Voici  le  passage  de  l’observa¬ 
tion  de'cette  double  anomalie  publiée  par  M.  Parisot.  «La certitude 
d’une  communication  entre  l’intestin  et  la  vessie,  l’absence  de  fluc¬ 
tuation  au  périnée,  et,  plus  que  tout  le  reste,  l’existence  d’une  her¬ 
nie  ombilicale  dans  laquelle  l’intestin  n’avait  pour  enveloppe  que 
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les  membranes  du  cordon,  membranes  tout  à  fait  insuffisantes  pour 
le  protéger  d’une  manière  sérieuse,  éloignaient  de  l’esprit  l’idée 
même  d’une  opération  à  pratiquer,  soit  à  la  région  périnéale,  soit 
dans  la  fosse  iliaque,  pour  y  établir  un  anus  artificiel.  L’enfant  dut 
être  abandonné  à  son  malheureux  sort.»  (Gaz.  des  hôpitaux, 
5  juillet  1856.) 

Depuis  cette  époque  j’ai  été  témoin  d’un  second  fait  semblable 
et  malgré  tous  les  exemples  de  guérisons  spontanées  de  hernies 
ombilicales  congénitales  que  j’ai  cités,  le  médecin  ordinaire  de  la 
famille  n’a  pas  voulu  laisser  tenter  l’opération  de  l’anus  artificiel. 

La  résistance  de  ces  deux  confrères  instruits  d’ailleurs,  non  moins 
que  les  lacunes  dans  les  travaux  publiés  jusqu’ici  sur  les  hernies 
ombilicales  congénitales,  m’a  engagé  à  reprendre'l’étude  de  ce  sujet, 
et  surtout  d’en  faire  sanctionner  les  conclusions  par  une  savante 
académie. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  présenter  à  propos  du 
pronostic  des  diverses  espèces  de  hernies  congénitale^  ont  encore 
leur  portée  au  point  de  vue  de  la  question  médico-légale. 

Les  faits  aujourd’hui  nombreux  de  guérisons  spontanées  ont  pu 
permettre  à  M.  Cruveilhier  de  déclarer  que  les  nouveau-nés,  porteurs 
de  ce  vice  de  conformation,  étaient  viables.  Les  détails  anatomo¬ 
pathologiques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  permettront  de  po¬ 
ser  les  limites  des  conditions  de  cette  viabilité.  La  curabilité,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  est  possible  seulement  dans  les  cas  de  tu¬ 
meurs  réductibles,  et  alors  que  le  fœtus  a  atteint  et  même  dépassé 
son  huitième  mois  de  vie  intra-utérine.  Ainsi  la  présomption  de  la 
viabilité  des  nouveau-nés  sera  en  raison  inverse  de  Y  étendue  de  l’é¬ 
ventration  ombilicale ,  et  en  raison  directe  de  la  durée  de  la  gestation. 

Traitement.  —  Ce  que  nous  avons  dit  des  résultats  de  la  spon¬ 
tanéité  de  l’organisme  dans  les  cas  de  hernies  réductibles,  rend 
notre  tâche  facile.  Il  demeure  démontré  par  l’observation  et  l’expé¬ 
rience,  qu’en  face  de  ce  vice  de  conformation,  toutes  les  fois  que 
l’enfant  a  atteint  presque  son  complet  développement,  et  que  le 
volume  de  la  tumeur  n’est  pas  par  trop  considérable,  le  praticien 
doit  se  borner  au  rôle  de  ministre  et  d’interprète  de  la  nature  ;  qu’il 
doit  se  bien  pénétrer  de  la  marche  qu’elle  suit  pour  réparer  la  brè¬ 
che  formée  à  la  paroi  abdominale,  afin  de  ne  lui  apporter  que  des 
secours  intelligents. 

La  première  indication  doit  se  tirer  de  la  constitution  anatomi¬ 
que  des  parois  de  la  hernie,  ou  mieux  de  l’état  de  la  couche  exté¬ 
rieure  qui  appartient  à  la  gaine  du  cordon.  Lorsque  cette  membrane 


présente  sa  densité  normale,  on  peut  se  borner  à  la  recouvrir  d’un 
linge  enduit  d’un  corps  gras  ou  mieux  imbibé  d’hui  le.  Mais  il  arrive 
quelquefois  que  cette  enveloppe  A  (fig.  6),  offreune  grande  ténuité  et 
qu’elle  n’est  pas  doublée  de  gélatine  de  Warthon.  On  comprend  que 

(fig.  6.) 


dans  de  telles  circonstances  la  membrane  péritonéale  qui  forme  le 
sac  de  la  hernie,  soit  exposée  à  s’cnllammer  facilement  et  que  de 
grandes  précautions  soient  nécessaires  pour  la  mettre  à  l’abri  de 
l’influence  des  agents  extérieurs.  C’est  probablement  dans  un  cas 
de  cette  espèce  qu’il  est  venu  à  l’esprit  d'un  médecin  italien,  le  doc¬ 
teur  Paroli,  de  recouvrir  la  tumeur  avec  l’épiploon  encore  chaud 
d’un  animal  (obs.  1).  Le  succès  est  venu  couronner  son  essai; 
mais  le  pansement  était-il  renouvelé  deux  fois  dans  la  journée,  ou 
seulement' chaque  vingt-quatre  heures  ;  a-t-il  été  continué  même 
après  la  chute  de  l’enveloppe  extérieure  ?  Nous  regrettons  qu’aucun 
renseignement  ne  nous  ait  été  donné  sur  ce  mode  ingénieux  de  trai¬ 
tement. 


Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  on  doit  chercher  à  éloigner 
le  plus  possible  le  moment  de  la  chute  de  1^. 'couche  extérieure  de 
la  hernie,  afin  de  donner  le  temps  à  la  cavité  abdominale  de  se  dé¬ 
velopper.  Le  moyen  le  plus  efficace  sera  de  combattre  l’inflamma¬ 
tion  du  bourrelet  cutané  qui  cerne  la  tumeur  et  de  saupoudrer  la 
paroi  externe  de  la  hernie  avec  un  mélange  de  poudres  de  charbon 
et  de  quinquina.  Ce  mode  de  pansement  sera  utile  surtout  dans  les 
cas  où  la  gélatine  de  Wartlion  qui  sépare  les  deux  membranes  est 
abondante  ;  on  préviendra  la  formation  des  ampoules  pleines  de 
sérosité  B  qui  se  forment  alors,  ainsi  que  le  montre  la  figure  7.  Si 
une  apparence  de  putréfaction  du  cordon  et  de  cette  enveloppe  se 
montrait,  on  ajouterait  à  ces  poudres  partie  égale  de  chlorure  de 
chaux.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  terminer  le  pansement  en  recou¬ 
vrant  la  tumeur,  et  même  tout  le  ventre  de  l’enfant,  avec  une 
couche  épaisse  de  coton  cardé. 

Dans  les  ca^dc  guérisons 
que  nous  rapportons  plus 
loin,  une  des  indications  qui 
a  paru  dominer  aux  yeux  des 
médecins  est  la  réduction 
aussi  prompte  que  possible 
des  viscères  herniés;  et  quand 
elle  peut  être  effectuée,  nous 
les  voyons  maintenir  les  bords 
de  l’ouverture  ombilicale  ac¬ 
colés  ,  à  l’aide  d’emplâtres 
agglutinatifs,  ou  de  la  liga¬ 
ture  des  parois  de  la  tumeur 
et  même  l’application  de 
points  de  suture.  Tous  ces 
moyens  sont  inutiles,  puis¬ 
que  la  réduction  des  viscè¬ 
res  s’opère  d’clle-même  par  la  rétraction  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  tumeur  ;  une  douce  compression  exercée  avec  la  bande 
destinée  à  soutenir  les  pièces  du  pansement  appliqué  sur  la  tu¬ 
meur,  suffit  pour  aider  la  rentrée  des  organes  qui  doit  se  faire 
progressivement  et  lentement.  Du  reste,  pour  peu  que  l’éventration 
soit  considérable,  la  réduction  immédiate  est  impossible.  L’abdo¬ 
men  ne  se  développe  qu’en  proportion  du  volume  des  organes 
qu’elle  renferme  ;  or,  la  masse  intestinale  se  logeant  dans  le  cordon, 
la  cavité  abdominale  est  rétrécie ,  ainsi  que  nous  Lavons  déjà  dit,  et 
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ne  peut  recevoir  les  parties  qu’on  prétend  y  refouler.  Alors  même 
qu’on  y  réussirait,  on  soumettrait  les  viscères  abdominaux  à  une 
compression  qui  serait  préjudiciable  à  l’enfant.  On  doit  donc  se  bor¬ 
ner  à  de  comtes  manœuvres  de  refoulement  afin  de  hâter  l’ampliation 
de  la  cavité  du  ventre  et  la  préparer  à  pouvoir  recevoir  toutes  les 
parties  herniées  lorsque  la  rétraction  du  sac  herniaire  aura  lieu.  La 
paroi  abdominale  dans  ces  éventrations  n’a  subi  aucune  perte  de 
substance,  comme  le  pensait  Richlcr^  les  muscles  droits  existent, 
mais  ils  sont  rejetés  de  chaque  côté  de  l’ouverture  ombilicale  et 
contribuent  par  leur  rétraction  à  porter  obstacle  à  l’ampliation  de 
la  cavité  abdominale.  Les  manœuvres  du  refoulement  deviennent 
alors  indispensables,  mais  elles  doivent  être  pratiquées  avec  ména¬ 
gement  dans  la  crainte  de  provoquer  une  péritonite  locale. 

Dès  que  la  membrane  externe  de  la  hernie  est  tombée,  ces  ma¬ 
nœuvres  doivent  cesser  et  la  pression  par  les  pièces  de  pansement 
être,  elle-même,  très-modérée  pour  ne  pas  réprimer  le  travail  de 
bourgeonnement  qui  se.  fait  sur  le  sac  et  ne  pas  nuire  au  mouve¬ 
ment  concentrique  du  bourrelet  cutané  qui  doit  finir  par  recouvrir 
la  tumeur. 

(Fig.  8.)  (Fig.  9.) 


En  résumé,  l’intervention  de  l’art  doit  se  borner,  dans  les  cas  de 
hernies  réductibles,  à  des  manœuvres  destinées  à  faciliter  l’amplia¬ 
tion  de  la  cavité  abdominale  rétrécie,  jointes  à  une  compression 
douce  exercée  par  la  bande  destinée  à  soutenir  les  pièces  de  panse¬ 
ment  enduites  d'un  corps  gras  qu’on  applique  sur  lesfparois  de  la 
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tumeur,  puis  à  prévenir  les  accidents  d’une  péritonite  locale  et  à 
les  combattre  lorsqu’ils  viennent  à  se  manifester. 

Lorsque  la  brèche  des  parois  abdominales  est  comblée,  et  par  la 
rétraction  du  sac  herniaire,  et  par  le  développement  du  bourrelet 
cutané  qui  entourait  la  base  de  la  tumeur,  toute  trace  de  la  lésion 
n’a  pas  disparu.  Les  tissus  fibreux,  qui  doivent  constituer  l’anneau 
ombilical  proprement  dit,  ont  été  tellement  distendus  par  le  volume 
des  parties  herniées  qu’ils  ont  perdu  la  faculté  de  revenir  sur  eux- 
mêmes,  et  il  reste  après  la  guérison  une  proéminence  de  la  région 
ombilicale  (fig.  8  et  9),  telle  que  certains  auteurs  continuent  à  dési¬ 
gner  cette  saillie  sous  le  nom  de  hernie  ombilicale.  De  là,  une  con¬ 
fusion  qui  pourrait  induire  en  erreur  ceux  qui  n’ont  pas  fait  une 
étude  spéciale  du  sujet,  ou  qu’on  ne  préviendrait  pas  du  fait. 

On  ne  doit  pas  craindre  de  voir  celte  légère  ampliation  des  parois 
abdominales  augmenter  beaucoup  ;  aussi  faut-il  la  maintenir  par 
une  compression  très-modérée,  dans  la  crainte  de  provoquer  la  pro¬ 
trusion  de  quelque  anse  intestinale  par  une  autre  ouverture.  Dans 
les  faits  assez  nombreux  que  nous  avons  rassemblés,  nous  voyons 
noter  seulement  deux  fois  la  complication  d’une  hernie  inguinale. 
Dans  l’un  de  ces  cas  (obs.  IX),  le  jeune  sujet,  quoique  parvenu 
à  l’àgc  de  dix-neuf  ans,  et  se  livrant  aux  travaux  des  champs  «  ne 
portail  aucun  bandage,  ni  sur  la  tumeur  ombilicale,  ni  sur  la  hernie 
inguinale,  parce  que  tout  essai  de  compression  de  l’une  de  ces  tu¬ 
meurs  l’incommodait,  et  ne  faisait  qu’augmenter  le  volume  de  l’au¬ 
tre.  »  Nous  ne  saurions  approuver  cette  conduite,  et  appelé  à  donner 
un  conseil  dans  de  semblables  circonstances,  nous  aurions  insisté 
sur  l’application  d’un  bandage  inguinal,  tout  en  négligeant  la  com¬ 
pression  de  la  saillie  ombilicale;  avec  d’autant  plus  déraison  que 
le  jeune  garçon,  se  livrant  à  des  occupations  manuelles,  est  exposé 
chaque  jour  à  voir  sa  hernie  s’étrangler,  ou  bien  l’anneau  inguinal 
s’élargir  au  point  qu’aucun  jnoyen  de  contention  ne  devienne  pos¬ 
sible,  et  que  le  hcrnieuxnc  soit  rendu  par  là  impropre  aux  travaux 
corporels.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  le  professeur  Stoltz  dans  l’obser¬ 
vation  de  hernie  ombilicale  que  nous  avons  publiée;  dès  que  la 
double  hernie  inguinale  s’est  produite,  et  quoique  l’enfant  eût  moins 
de  deux  mois,  il  prescrivit  l’emploi  d’un  bandage  convenable,  fout 
en  maintenant  la  compression  ombilicale,  mais  d’une  façon  très- 
modérée. 


(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Mc  sur  une  méthode  de  préparer  certains  extrait* 
phnrmacciitlqucH. 

Par  M.  Pieklot,  pharmacien. 

On  désigne  en  pharmacie,  par  le  nom  d 'extrait,  une  prépara¬ 
tion  destinée  à  représenter,  sous  un  petit  volume,  tous  les  principes 
actifs  d’une  substance  médicamenteuse.  Il  est  facile  de  concevoir  les 
avantages  qu’il  y  a,  au  point  de  vue  de  l’administration  des  médi¬ 
caments,  à  rapprocher  ainsi  des  éléments  utiles,  dégagés  des  ma¬ 
tières  inertes  qui  les  accompagnent. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  a  imaginé  de  nombreux  procédés, 
dont  aucun  ne  remplit  convenablement  le  but. 

On  comprend  facilement  qu’un  mode  de  préparation  employée 
pour  une  substance  ne  renfermant  que  des  principes  lises,  ne  pour¬ 
rait  être  appliquée  à  celle  qui  contient  tout  à  la  fois  des  principes 
lises  et  des  volatils. 

Un  procédé  pour  obtenir  les  extraits  de  celte  dernière  catégorie 
a  été  indiqué  par  M.  Dublanc,  pour  la  préparation  de  l’extrait  de 
cubèhe.  Quelque  avantageux  qu’il  soit,  ce  procédé  ne  peut  être  ap¬ 
pliqué  qu’à  des  substances  analogues  au  cubèbe. 

Considérant  qu’une  plante  sèche,  par  conséquent  morte,  ne  ren¬ 
ferme  pins  les  principes  de  la  plante  fraîche  ou  vivante,  j’ai  été 
conduit,  par  mes  analyses  sur  la  racine  fraîche  de  valériane,  à 
imaginer  un  procédé  qui  me  permît  de  séparer  les  principes  vola¬ 
tils  normalement  contenus  dans  cette  racine,  d’avec  les  principes 
fixes. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  Une  plante  fraîche,  telle  que 
l’absinthe,  la  millefeuille,  la  tanaisic,  la  camomille,  la  racine  de 
primevère,  la  racine  de  valériane,  etc.,  est  écrasée  et  introduite  dans 
un  appareil  à  déplacement;  on  la  recouvre  d’éther,  qui  chasse  peu 
à  peu  l’eau  de  végétation,  et  retient  les  principes  aromatiques  vola¬ 
tils  de  la  plante  employée.  Exemple  :  la  préparation  de  l’extrait  de 
fleurs  fraîches  de  camomille  des  champs  ( chamomilla  vulgaris). 
L’eau  déplacée  gagne  la  partie  inférieure  de  l’entonnoir,  tenant  en 
dissolution  la  matière  extractive,  l’albumine,  et  quelques  princi¬ 
pes  salins.  A  mesure  qu’on  la  soutire,  celte  eau  est  remplacée  par 
une  nouvelle  quantité  d’éther;  dès  que  l’éther  ne  déplace  plus 
d’eau ,  les  fleurs  sont  soumises  à  la  presse,  et  traitées  une  dernière 
fois  par  l’cther. 


Les  différentes  quantités  d’éther  qui  ont  baigné  les  fleurs  sont 
réunies  et  distillées  au  bain-marie  à  30  degrés.  Cette  distillation 
produit  de  l’éther  à  peu  près  inodore,  et  un  résidu  (formé  d’une 
huile  essentielle  d’une  coloration  bleuâtre,  et  d’une  matière  grasse 
résineuse  d’un  jaune-verdâtre),  possédant  seule  toute  l’odeur  de  la 
fleur. 

L’eau  de  végétation  déplacée  renferme  la  matière  extractive  cl 
l’albumine.  En  l’agitant  avec  un  peu  d’éther  alcoolisé,  l’albumine 
coagulée  vient  gagner  la  surface  et  est  séparée  par  la  tiltration  ;  on 
obtient  la  matière  extractive  en  évaporant  à  la  vapeur  jusqu’à 
consistance  voulue. 

La  réunion  de  ces  deux  résidus  donnera  un  extrait  odorant  qui 
représentera  très-fidèlement  tous  les  éléments  solubles,  et  actifs  de 
la  plante. 

Un  fait  remarquable,  c’est  que  toutes  les  fleurs  et  les  racines 
fraîches,  que  j’ai  traitées  ainsi,  m’ont  fourni  des  quantités  à  peu 
près  identiques  d’extrait,  environ  10  pour  100,  dont  deux  parties 
de  principes  aromatiques  et  huit  parties  en  matière  extractive. 

Je  orqis  inutile  d’insister  sur  les  avantages  thérapeutiques  et 
pharmacologiques  de  cette  méthode  de  préparation  des  extraits  des 
plantes  aromatiques.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu’au  point  du 
vue  de  la  pharmacie,  ce  procédé  constitue  un  commencement  d’a¬ 
nalyse,  par  conséquent  de  titrage  de  ces  médicaments. 

Je  ferai  remarquer  enlin  que  pour  que  ce  procédé,  ainsi  que 
tous  les  autres,  donne  les  meilleurs  résultats  possibles,  il  est  néces¬ 
saire  que  la  racine  de  la  plante  ait  été  recueillie  au  milieu  do  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  deux  floraisons.  S’agit-il,  par  exemple,  de  la 
primevère,  comme  elle  fleurit  en  mars  et  avril, 'sa  racine  devra  être 
récoltée  en  septembre  et  octobre. 

C’est  en  me  soumettant  à  cette  règle  que  j’ai  obtenu  les  propor¬ 
tions  indiquées  ci-dessus. 


Formuler  pour  l'emploi  du  inuniu,  comme  stnlEpcriotliquc. 

Au  début  de  ce  siècle,  un  médecin  italien,  le  docteur  Pczzoni, 
proposa  l’emploi  de  l’acide  tannique  comme  fébrifuge;  vers  1840, 
JVI.  le  docteur  Chassurel  essaya  de  rappeler  l’attention  sur  la  pro¬ 
priété  antipériodique  du  tannin  administré  à  la  dose' progressive  de 
60  centigrammes  à  2  grammes,  dans  150  grammes  de  véhicule,  à 
pvendre  par  cuillerée  à  bouche,  de  trois  en  trois  heures,  pendant 
l’apyrexie,  SuivantjM.  Ie  docteur  Leriche  (de  Lyon),  qui  vient  de  se 
livrer,  à  une  expérimentation  suivie  de  ce  médicament,'  cotte  dose 
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était  trop  faible  et  surtout  trop  fractionnée.  Voici  comment  il  for¬ 
mule  celte  médication  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles  : 

«  Dans  les  fièvres  intermittentes,  quel  que  soit  leur  type,  il  faut 
débuter  par  1  er,50  ou  2  grammes,  selon  la  violence  de  la  fièvre,  et 
donner  le  médicament  deux  ou  trois  heures  avant  l’accès  ;  ordinai¬ 
rement  deux  ou  trois  doses  suffisent  pour  amener  la  guérison  ; 
quelquefois  on  est  obligé  d’élever  la  dose  jusqu’à  4  et  S  grammes 
par  jour  ;  si  la  fièvre  résiste,  on  modifie  le  mode  d’administration 
du  fébrifuge;  on  le  prescrit  seulement  à  la  dose  de  1  gramme,  à 
prendre  par  cuillerée,  d’heure  en  heure,  dans  l’intervalle  des  accès. 
Nous  n’avons  pas  encore  rencontré  de  fièvres  qui  aient  résisté  à  ce 
moyen. 

«  Dans  les  cas  où  |lcs  fièvres  d’accès  s’accompagnent  d’œdème 
des  membres  inférieurs  (ce  que  nous  n’avons  vu  que  trois  fois  sur 
160  fébricitants  soumis  à  notre  observation,  encore  ces  sujets 
étaient-ils  déjà  infiltrés  avant  leur  entrée  dans  nos  salles),  nous 
ajoutons  à  la  médication  tannique  l’usage  du  vin  de  quinquina  ou 
du  vin  de  gentiane,  associé  à  une  alimentation  confortable. 

«Pour  compléter  ce  paragraphe,  je  crois  devoir  donner  ici  le 
formulaire  des  différentes  préparations  de  tannin  que  j’ai  l’habitude 
d’employer. 

Sirop  de  tannin. 


Sirop  de  sucre  tr'cs-cuit .  500  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  GO  grammes. 

Acide  tannique .  9  grammes. 


F.  S.  A. 

30  grammes  de  ce  sirop  représentent  30  centigrammes  de  tannin. 
Pilules  de  tannin. 

Acide  tannique .  2  grammes. 

Miel . .  Q.  S. 

F.  S.  A.  18  pilules. 

Potion  au  tannin. 

Eau  distillée . . .  120  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger. . . 4  grammes. 

Acide  tannique .  1,  2,  3,  4,  5,  G  grammes. 

Sirop  de  sucre .  30  grammes. 

F.  S.  A. 

A  prendre  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  ou  en  deux 
fois,  en  débutant  deux  heures  avant  le  moment  de  l’accès. 


Lavement  fébrifuge  au  tannin. 

Décodé  émollient .  150  grammes. 

Acide  tannique .  2  grammes. 

Laudanum .  8  gouttes. 

F.  S.  A. 

L’addition  du  laudanum  nous  paraît  utile  dans  cette  préparation  , 
pour  que  le  lavement  puisse  être  conservé  plus  longtemps. 

Prises  de  tannin. 


Acide  tannique. 


4  grammes, 
divisés  en  8  paquets. 


Chaque  paquet  peut  se  prendre  dans  un  pain  azyme,  ou  dans  une 
petite  cuillerée  de  confitures,  ou  enfin  en  solution  dans  un  demi- 
verre  d’eau  sucrée. 

Potion  tanno-opiacée. 


Eau  distillée . 

Eau  de  fleurs  d’oranger. 

Acide  tannique . 

Extrait  d’opium . 

Sirop  de  sucre . 


120  grammes. 

4  grammes. 

2  grammes. 

5  centigrammes. 
30  grammes. 


A  prendre  en  deux  fois,  deux  heures  avant  l’accès. 


I. influent  fébrifuge.  —  Itérlunintion. 

M.  le  docteur  Sezerie,  de  Saint-Barthélemy,  a  appelé  l’attention 
de  ses  confrères  sur  les  bons  effets  qu’il  obtenait  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  avec  le  Uniment  ci-dessous  : 


Essence  de  térébenthine .  125  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  6  grammes, 

Camphre . .  3  grammes. 

Huile  d'olive .  60  grammes. 


En  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale  dès  que  commence 
l’apoplexie.  Renouveler  ces  frictions  toutes  les  six  heures,  jusqu’à 
l’apparition  de  l’accès  suivant,  et  les  continuer  pendant  dix  mi¬ 
nutes  chaque  fois. 

La  formule  de  ce  Uniment  térébenthiné  est  due  au  docteur  Bel- 
lencontre  qui  l’a  publiée  il  y  a  quinze  années  dans  ce  journal  {Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  t.  XXX,  p.  366).  Ce  qui  appartient  au 
médecin  de  Saint-  Barthélemy,  c’est  l’addition  du  camphre  et  de 
l’huile,  et  nous  doutons,  pour  notre  part,  que  ces  substances,  la  der¬ 
nière  surtout,  ajoute  à  l’efficacité  du  remède. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


nouvelle  méthode  de  trachéotomie,  nouvel  Instrument 
«lit  truchcotome. 

Lu  à  l’Académie  des  sciences. 

'relie  qu'on  la  pratique  habituellement,  la  trachéotomie  est  tou¬ 
jours  une  opération  délicate,  et,  pour  les  chirurgiens  qui  n’en  ont 
pas  une  grande  habitude,  sou  exécution  présente  souvent  des  diffi¬ 
cultés  sérieuses. 

Outre  l’incertitude  qui  règne  sur  le  point  précis  où  l’incision 
doit  être  faite  aux  téguments,  outre  l’extrême  mobilité  de  la  peau, 
qui ,  lors  de  celte  incision,  expose  à  tomber  à  côté  de  la  ligne 
médiane,  il  existe  encore  un  grand  nombre  de  circonstances  qui 
concourent  à  gêner  la  manœuvre  opératoire,  c’est  la  turgescence  des 
vaisseaux  sous-cutanés  d’où  résultent  des  hémorrhagies  en  nappe 
qui  masquent  les  tissus  ;  c’est  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  antérieurs  du  cou  qui,  soulevant  les  tissus  superliciels, 
augmentent  la  profondeur  de  la  tranchée  et  gênent  sa  dissection; 
c’est  le  développement  de  l’isthme  du  corps  thyroïde  qui  cache  le 
tube  aérien  et  jette  l’indécision  dans  l’esprit  de  l’opérateur  ;  c’est  la 
mobilité  latérale  du  tube  trachéal  qui,  joint  à  sa  forme  cylindrique, 
expose  le  bistouri  à  glisser  à  sa  surface;  c’est  surtout  la  saillie  de 
l’œsophage  qui,  refoulant  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  vient 
se  présenter  à  la  pointe  de  l’instrument,  au  moment  de  l’incision. 
A  ces  difficultés  anatomiques  vient  encore  s’ajouter  l’imminence  de 
la  suffocation,  qui  souvent  force  l’opérateur  à  agir  précipitamment, 
sans  avoir  eu  le  temps  de  s’entourer  d’aides  expérimentés,  ou  même 
de  se  procurer  les  accessoires  les  plus  vulgaires. 

Frappé  comme  beaucoup  d’autres  praticiens  de  ces  difficultés  et 
de  ces  embarras  que  présente  l’opération  si  éminemment  précieuse 
de  la  trachéotomie,  j’ai  pensé  qu’il  serait  possible  de  la  neutraliser 
pour  la  plupart,  en  substituant  à  l’ancienne  méthode  d’incision  de 
dehors  en  dedans,  qui  fait  la  base  de  tous  les  procédés  connus  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  la  méthode  beaucoup  plus  expéditive  et  plus  simple 
d’incision  de  dedans  en  dehors. 

On  sait  combien  cette  méthode  est  prompte  et  facile  appliquée  à 
l’opération  du  phimosis,  à  celle  de  la  fistule  anale  ;  on  sait  aussi 
quelle  heureuse  application  en  a  (aile  M.  Jobert  à  l’extirpation  des 
tumeurs. 


Mais  pour  arrivera  établir  sur  ces  données  un  procédé  simple  et 
régulier,  de  nombreuses  questions  étaient  à  résoudre  :  il  fallait  d’a¬ 
bord  trouver  sur  le  trajet  du  tube  laryngo-trachéal  un  point  fixe, 
facile  à  reconnaître  chez  tous  les  sujets,  assez  superficiel  pour  être 
facilement  accessible  aux  instruments,  et  présentant  en  outre  toute 
sécurité  contre  le  glissement  latéral,  et  surtout  contre  la  lésion  de 
l’œsophage. 

D’une  autre  part,  il  fallait  trouver  un  instrument  simple,  facile  à 
manier  et  combiné  de  telle  sorte  qu’il  pût  à  la  fois  fonctionner,  inciser 
et  soutenir  le  tube  trachéal  pendant  l’introduction  de  la  canule. 
Enfin,  il  fallait  trouver  pour  cette  nouvelle  méthode,  un  manuel 
opératoire  tout  à  la  fois  rapide  et  sûr,  qui  pût  mettre  à  l’abri  de  tout 
accident  grave  et  permettre  à  tous  les  chirurgiens  de  mener  à  bien 
l’opération. 

De  nombreux  essais  ont  été  nécessaires  pour  arrivera  remplir  con¬ 
venablement  ce  programme  ;  mais  enfin  je  pense  y  être  parvenu 
d’une  manière  assez  complète  pour  que,  dès  aujourd’hui,  la  nou¬ 
velle  méthode  de  trachéotomie  de  dedans  en  dehors  soit  en  mesure 
de  rivaliser  avantageusement  avec  les  meilleurs  procédés  Je  la  mé¬ 
thode  ancienne. 

A.  —  Choix  du  point  où  doit  être  effectuée  la  ponction. 

De  tous  les  points  du  tube  laryngo-trachéal ,  celui  qui  m’a  paru 
le  plus  convenable  pour  la  ponction  initiale  est  l’espace  crico-thy- 
roïdien;  cet  espace,  en  effet,  a  l’avantage  :  1°  d’êireun  des  points 
les  plus  superficiels  de  ce  tube  ;  2°  d  être  facile  à  reconnaître  aussi 
bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ;  3°  de  présenter  une  surface 
plane,  et  légèrement  dépressible  où  lors  delà  ponction, l'instrument 
ne  court  aucun  risque  de  glisser  latéralement  ;  4°  d’être  exclusive¬ 
ment  composé  de  parties  molles  lamelleuscs  peu  épaisses,  et,  par 
conséquent,  faciles  à  perforer  ;  enfin  et  surtout  de  correspondre  en 
arrière  à  la  partie  la  plus  large  du  tube  laryngo-trachéal,  à  la  seule 
dont  les  dimensions  soient  maintenues  fixées  par  un  anneau  com¬ 
plet,  et  où  l’œsophage  soit  protégé  contre  toute  atteinte  par  une 
sorte  de  bouclier  cartilagineux,  le  chaton  du  cricoïdc. 

Gomme  ce  point  d’anatomie  n’est  point  exposé  dans  les  ouvrages 
classiques  avec  les  détails  suffisants,  j’ai  cru  devoir  en  faire  l’objet 
de  quelques  recherches  spéciales. 

Elles  ont  porté  sur  quatre  points  principaux  :  1°  sur  la  disposi¬ 
tion  du  chaton  cricoïdien,  par  rapport  à  la  membrane  crico-thyroi- 
dienne;  2°  sur  la  dimension  du  calibre  laryngien  au  niveau  de 
celte  membrane  ;  3°  sur  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  la  recou- 
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vrenl  ;  4°  sur  les  dimensions  de  la  trachée  au  niveau  des  trois  pre¬ 
miers  anneaux.  Ces  recherches  ont  dû  porter  en  outre  sur  les  va¬ 
riations  de  ces  diverses  conditions  anatomiques  aux  différents  âges  : 

1°  Disposition  du  chaton  cricoïdien  relativement  à  la  membrane 
cricoïdienne. 

Quel  que  soit  l’âge  du  sujet  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge 
adulte,  le  chaton  du  cricoïde  forme  dans  le  point  opposé  à  la  mem¬ 
brane  cri  co-thyroïdienne  un  plastron  solide,  dont  le  centre  corres¬ 
pond  exactement  au  milieu  de  la  membrane.  A  la  naissance,  son 
épaisseur  est  de  1  millimètre  et  demi,  et  va  s’augmentant  chaque 
année  jusqu’à  vingt  ans,  où  elle  acquiert  4  millimètres  et  au 
delà.  Sa  hauteur,  de  8  millimètres  à  la  naissance,  finit  par  dé¬ 
passer  2  centimètres  et  demi  ; 

2"  Dimension  du  calibre  laryngien  au  niveau  de  la  membrane 
cri  co-  thyroïdienne . 

Cette  dimension,  qu’il  importe  surtout  de  connaître  pour  disposer 
le  régulateur  de  l’instrument,  de  manière  à  éviter  toute  lésion  de 
paroi  postérieure,  celte  dimension,  dis-je, [est,  chez  le  fœtus  à  terme, 
d’environ  5  millimètres  ;  chaque  année,  jusqu’à  cinq  ans,  ce  calibre 
s’accroît  de  1  millimètre,  de  sorte  qu’à  cet  âge  il  a  près  A’ un  centi¬ 
mètre.  A  dater  de  celte  époque,  il  ne  croît  plus  que  d’un  demi- mil- 
mètre  chaque  année,  jusqu’à  quinze  ans,  où  il  a,  par  conséquent, 
15  millimètres  ;  mais  à  la  période  de  la  puberté,  il  reprend  chez 
l’homme  un  accroissement  rapide,  de  manière  à  atteindre  bientôt 
2  centimètres  et  môme  davantage. 

Chez  la  femme,  cet  accroissement  rapide,  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté,  n’existe  pas,  et  les  dimensions  du  calibre  cricoïdien  restent  à 
15  ou  10  millimètres. 

3°  Calibre  de  la.traehée.  A  la  naissance,  ce  calibre,  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  est  à  peine  de  4  millimètres  ;  mais  il  regagne 
bientôt  celui  du  cricoïde,  dont  il  suit  désormais  l’évolution. 

4°  Epaisseur  du  tissu  prélaryngien  au  niveau  de  la  membrane 
crico-thyroïdiennc.  Bien  que  cette  épaisseur  présente  d’assez  grandes 
variétés,  suivant  l’âge  et  l’état  d’embonpoint  des  sujets,  nos  expé¬ 
riences  nous  ont  démontré  qu’elle  ne  descendait  jamais  au-dessous 
de  2  millimètres  et  ne  s’élevait  point,  dans  l’état  normal,  au-dessus 
de  G.  On  comprend  que  diverses  circonstances  pathologiques  peu¬ 
vent  changer  ces  conditions. 

B.  —  Choix  de  l’instrument.  Le  point  le  plus  favorable  pour  la 
ponction  étant  déterminé,  il  fallait  trouver  un  instrument  simple  et 
d’un  maniement  facile  pour  exécuter  la  ponction  d’abord,  puis  pour 
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inciser  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  les  premiers  anneaux 
de  la  trachée,  ainsi  que  les  parties  molles  qui  les  recouvrent,  sans 
toutefois  diviser  le  cartilage  cricoïde,  ni  blesser  la  partie  postérieure 
de  la  trachée.  Après  quelques  tâtonnements,  je  m’arrêtai  à  l'instru¬ 
ment  fort  simple  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie,  et 
que  je  désigne  sous  le  nom  de  trachéotome. 

Cet  instrument,  dont  l’exécution  est  due  à  nos  habiles  fabricants, 
MM.  Robert  et  Colin,  consiste  en  une  sorte  d’aiguille  courbe,  tran¬ 
chante  sur  sa  concavité,  et  munie  d’un  régulateur  destiné  à  limiter 
la  profondeur  de  son  action. 


Fig.  1 .  —  La  pointe  de  la  lame  est  disposée  en  1er  de  lance  et  sup¬ 
portée  par  un  col  rétréci,  mais  très-court  (1  millimètre),  ce  qui  fait 
qu’au  moment  où  cette  pointe  a  traversé  les  parois  du  larynx  pour  ar¬ 
river  dans  sa  cavité,  l’opérateur  éprouve  un  ressaut  brusque  dû  à  la 
cessation  subite  de  la  résistance.  Ce  ressaut  indique  d’une  manière 
positive  la  pénétration  de  l’instrument  dans  la  cavité  laryngienne, 
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en  même  temps  que  le  régulateur  empêche  la  pointe  d’aller  blesser 
sa  paroi  postérieure. 

Le  corps  du  trachéotome,  disposé  en  forme  de  petite  faucille, 
présente  sur  sa  concavité  un  tranchant  qui  commence  au  collet 
de  la  pointe  et  se  termine  à  1  centimètre  du  talon.  Cette  disposition 
a  pour  but  d’éviter  la  section  de  l’anneau  cricoïdien.  et  de  permettre 
au  contraire  de  prendre  sur  ce  cartilage  un  point  d’appui  pour  sou¬ 
tenir  la  trachée  lors  de  l’introduction  de  la  canule. 

Talon.  —  Le  talon  delà  lame,  au  lieu  de  continuer  la  courbe 
régulière  et  très-allongée  de  la  partie  tranchante,  se  coude  brus¬ 
quement  en  formant  un  angle  arrondi,  puis  se  prolonge  en  ligne 
droite  jusqu’à  l’insertion  du  régulateur  qui  le  sépare  du  manche. 

Régulateur.  —  Cette  importante  partie  du  trachéotome  a  pour 
but  essentiel  d’empêcher  qu’au  moment  de  la  ponction  la  pointe  de 
la  lame  ne  vienne  blesser  la  paroi  opposée  du  tube  respiratoire  ;  il 
le  compose  d’une  sorte  de  seconde  aiguille  courbe,  concentrique  à 
la  première,  dont  elle  est  distante  de  1  centimètre  environ.  Son  ex¬ 
trémité  libre  se  termine  en  forme  de  T  majuscule,  tandis  que  l’autre 
est  fixée  sur  le  talon  de  l’instrument. 

Dans  cet  état  de  simplicité,  l’aiguille  à  trachéotomie  ne  peut  être 
manœuvrée  facilement  qu’à  la  condition  d’être  montée  sur  un 
manche.  Le  plus  simple  est  la  pince  à  pansement  du  modèle  Char- 
rière.  On  peut  aussi  la  monter  sur  un  manche  fixe  comme  l’aiguille 
de  Deschamps  (fig.  2)  ;  mais  alors  il  n’est  plus  possible  de  la  mettre 
dans  la  trousse. 

Le  trachéotome  simple  que  nous  venons  de  décrire  me  paraît 
remplir  toutes  les  conditions  d’un  instrument  véritablement  prati¬ 
que  pour  l’incision  prompte  et  facile  du  tube  trachéal,  et  beaucoup 
de  praticiens  s’en  tiendront  probablement  à  lui.  Cependant,  comme 
il  n’est  pas  toujours  facile,  après  l’incision  de  la  trachée,  de  faire 
pénétrer  le  dilatateur  ordinaire,  destiné  à  l’introduction  de  la  canule, 
j’ai  cherché  à  simplifier  encore  ce  temps  de  l’opération ,  en  faisant 
adapter  au  trachéotome  à  manche  fixe  un  mécanisme  très-simple 
qui  tient  la  trachée  ouverte  aussitôt  que  l’incision  de.  celle-ci  vient 
d’être  terminée  ;  de  sorte  que  l’introduction  de  la  canule  peut  se 
faire  immédiatement  et  sans  la  moindre  difficulté.  Il  en  résulte 
alors  pour  la  manœuvre  opératoire  une  rapidité  qui  tient  vraiment 
de  la  prestidigitation. 

Trachéotome  dilatateur.  —  Le  trachéotome  dilatateur  (fig.  3)  ne 
difière  du  trachéotome  à  manche  fixe  que  par  le  mécanisme  qui  y  est 
annexé.  Or,  ce  mécanisme  consiste  :  1 0  en  une  petite  lame  d’acier  A, 
accolée  à  la  convexité  de  l’aiguille  tranchante  B,  dont  elle  suit  la  cour¬ 
bure  jusqu’au  manche  métallique  ;  arrivée  là,  cette  petite  lame 
traverse  une  mortaise  forée  dans  l’épaisseur  du  manche,  et  vient , 
en  sortant  de  cette  mortaise,  s’articuler  à  un  levier,  qui  sert  à  lui 
imprimer  un  mouvement  de  bascule.  Ce  mouvement  est- combiné 
de  telle  sorte  que  la  partie  courbe  s’écarte  presque  parallèlement  de 
l’aiguille  tranchante,  sans  toutefois  dilater  l’ouverture  étroite  par 
laquelle  celle-ci  a  pénétré  dans  l’espace  crico-thyroïdien,  et  cepen- 
tome  lxi.  9“  mvr.  27 
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dant  en  produisant  sur  les  lèvres  de  l’incision  trachéale  une  dilata¬ 
tion  de  plus  de  d  centimètre  et  demi. 

Premier  temps.  —  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  tête  mo¬ 
dérément  renversée  en  arrière,  le  chirurgien  se  place  au  côté  gau¬ 
che  du  lit,  cherche  avec  l’index  de  la  main  gauche  l’espace  compris 
entre  le  thyroïde  et  lecricoïde,  puis,  ayant  fixé  latéralement  le  la¬ 
rynx  avec  ses  doigts  ou  avec  un  fixateur,  il  saisit  le  trachéotome  de 
la  main  droite,  en  applique  la  pointe  au  milieu  de  l’espace  crico- 
thyroïdien,  et  l’enfonce  doucement  dans  une  direction  perpendicu¬ 
laire. 

Une  sensation  très-évidente  de  résistance  vaincue  lui  indique  que 
la  pointe  a  pénétré  dans  le  tube  respiratoire,  en  même  temps  que 
le  régulateur  empêche  celle-ci  d’aller  blesser  la  paroi  opposée. 

Deuxième  temps.  —  Dirigeant  alors  la  pointe  de  l’instrument  vers 
le  sternum,  il  la  fait  cheminer  doucement  dans  la  trachée  jusqu’à 
ce  que  la  partie  courbe  de  l’aiguille  soit  entièrement  cachée  dans 
les  chairs. 

Troisième  temps.  —  Arrivé  à  la  profondeur  voulue,  il  fait  saillir 
d’arrière  en  avant  la  pointe  de  l’aiguille  à  travers  la  trachée  et  les 
téguments,  et  incise  de  bas  en  haut  toutes  les  parties  molles  com¬ 
prises  dans  la  cavité  du  tranchant.  Cette  incision  se  trouve  limitée 
naturellement  au  niveau  du  bord  inférieur  du  cricoïde  par  le  fait  de 
la  disposition  complètement  mousse  du  talon  de  l’instrument. 

Pour  donner  à  l’incision  toute  la  perfection  désirable,  il  est  im¬ 
portant  de  fléchir  légèrement  la  tête  et  de  refouler  en  haut  les  té¬ 
guments  avec  l’index  de  la  main  gauche,  au  moment  où  la  pointe 
de  l’aiguille  ponctionne  d’arrière  en  avant  le  tube  trachéal  ;  puis 
dans  le  mouvement  d’incision,  de  refouler  au  contraire  les  tissus 
de  haut  en  bas,  afin  de  faciliter  leur  section.  Il  résulte  de  ce  petit 
tour  de  main  que  l’incision  faîteaux  téguments  descend  plus  bas 
que  celle  de  la  trachée,  et  que  le  sang  qui  s’écoule  de  la  plaie  a 
moins  de  tendance  à  pénétrer  dans  le  tube  aérien. 

Aussitôt  l’incision  faite,  le  chirurgien  introduit  de  la  main  gauche 
le  dilatateur,  retire  le  trachéotome,  et  de  la  main  droite  devenue 
libre,  il  met  la  canule  en  place.  Dans  le  cas  où  l’on  fait  usage  du 
trachéotome  dilatateur,  la  manœuvre  est  encore  plus  simple  et  plus 
rapide.  En  effet,  dès  que  l’incision  du  tube  trachéal  est  terminée,  l’o¬ 
pérateur  n’a  qu’à  presser  un  ressort  G  (fig.  3)  pour  écarter  les  lèvres  de 
l’ incision,  et  de  l’autre  main  il  introduit  immédiatement  la  canule. 

Avantage  de  la  nouvelle  méthode.  — Les  avantages  de  la  nouvelle 
méthode  de  trachéotomie  sont  nombreux  et  importants.  Nous  les 
résumerons  en  trois  mots,  en  disant  qu’aucune  autre  méthode  ne 
peut  rivaliser  avec  elle  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  facilité,  de 
la  promptitude  et  de  la  sécurité. 

■1»  Facilité.  —  Sans  prétendre  que,  par  la  méthode  ancienne, 
l’opération  de  la  trachéotomie  soit  d’une  exécution  très-difficile, 
toujours  «est— il  qu’il  faut  de  la  part  de  l’opérateur  une  certaine  ha¬ 
bileté  manuelle  et  un  certain  sang-froid  chirurgical  pour  la  mener 
à  bien.  L’une  des  circonstances  les  plus  propres  à  troubler  l’opéra¬ 
teur  consiste  surtout  dans  la  vue  du  sang  qui,  dès  la  première  in- 
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cision,  s’écoule  en  nappe  île  tous  les  points  de  la  plaie.  11  en  résulté 
que,  plein  de  courage  et  de  sang-froid  pour  donner  le  premier  coup 
de  bistouri,  il  se  trouble  et  s’impressionne  quand  il  s’agit  de  conti¬ 
nuer  la  dissection.  De  là  des  longueurs  interminables  qui  aggra¬ 
vent  les  accidents  asphyxiques,  ou  bien ,  ce  qui  est  pis  encore , 
une  précipitation  funeste  qui  expose  à  des  lésions  compromettantes 
pour  la  vie. 

Dans  la  nouvelle  méthode,  aucun  de  ces  inconvénients  n’existe. 
Le  seul  temps  délicat,  la  ponction,  est  précisément  le  premier  qu’on 
exécute,  alors  qu’armé  de  tout  son  sang-froid  l’opérateur  a  pu 
prendre  toutes  ses  précautions.  Aucun  écoulement  de  sang  ne  vient 
le  troubler,  et  pour  s’assumer  de  sa  bonne  exécution,  il  a  plusieurs 
indices  certains,  tels  que  le  ressaut  brusque  dû  à  la  pénétration  de 
la  pointe  dans  le  vide,  le  contact  du  régulateur  avec  les  téguments, 
et  un  certain  sifflement  produit  par  l’air  qui  s’échappe  par  la  can¬ 
nelure  de  l’aiguille.  Quant  à  l’introduction  de  l’instrument,  à  la 
ponction  d’arrière  en  avant,  à  l’incision,  elles  s’exécutent  toutes  par 
une  manœuvre  simple  et  rapide,  et  les  circonstances  susceptibles 
d’émotionner  l’opérateur  ne  surviennent  que  lorsque  déjà  l’opéra¬ 
tion  est  terminée,  surtout  si  l’on  fait  usage  du  trachéotome  dilata¬ 
teur. 

2°  Promptitude.  —  L’avantage  d’une  exécution  rapide  est  pour 
ainsi  dire  le  cachet  spécial  de  la  nouvelle  méthode.  Un  simple  tour 
de  main  suffit,  en  effet,  pour  ponctionner,  inciser  et  dilater  le  tube 
trachéal,  et  tandis  que  chacun  de  ces  différents  temps  dans  la  mé¬ 
thode  ancienne  exige  des  manœuvres  longues  et  pénibles,  deux  ou 
trois  secondes  suffisent  désormais  à  leur  exécution. 

3°  Sécurité.  —  Mais  quelque  intérêt  que  présentent  ces  divers 
avantages,  il  en  est  un  qui  les  domine  tous,  et  en  vue  duquel  la 
nouvelle  méthode  a  été  spécialement  instituée.  Cet  avantage  est  la 
sécurité  qu’elle  présente  contre,  les  accidents  divers  qiii  petivént  com¬ 
promettre  le  succès  de  la  trachéotomie.  Lorsqu’on  effet  on  cherche 
à  se  rendre  compte  des  accidents  nombreux  qui  viennent  si  souvent 
entraver  ou  compromettre  le  succès  de  la  trachéotomie,  on  voit  que 
tous  ou  presque  tous  proviennent  de  la  difficulté  même  de  la  ma¬ 
nœuvre  opératoire  par  les  procédés  usuels.  C’est  à  cette  seule  cause, 
en  effet,  qu’est  due  : 

f°  La  lenteur  interminable  de  certaines  opérations; 

2°  Le  défaut  de  parallélisme  entre  l’incision  extérieure  et  celle 
de  la  trachée  ; 

3°  Le  refoulement  et  l’incision  latérale  du  tube  aérien  ; 

4°  La  lésion  de  l’œsophage  ; 

5°  Le  refoülemetit  des  fausses  membranes  par  la  canule,  etc. 

Par  la  nouvelle  méthode,  aucun  de  ces  accidents  n’est  possible, 
ou  du  moins  il  est  infiniment  plus  facile  de  les  éviter. 

En  effet,  en  traversant  l’espace  crico-thyroïdien  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  l’instrument  ne  rencontre  aucun  organe  important  ;  il  tombe 
immédiatement  dans  le  vide  et  se  trdtiVe  séparé  ae  l’œsophage  par 
le  chaton  épais  du  cricoïde,  en  même  temps  que  le  régulateur  em¬ 
pêche  la  pointe  de  l’aiguille  de  pénétrer  trop  profondément  et 


d’aller  même  toucher  la  paroi  postérieure.  Dans  son  mouvement 
de  progression  dans  la  trachée,  la  pointe  dirigée  en  avant  est  tou¬ 
jours  soutenue  parle  régulateur,  glisse  dans  le  tube  trachéal  sans 
que  rien  puisse  être  blessé  par  elle. 

Enfin,  dans  le  troisième  temps  ou  ponction  d’arrière  en  avant,  la 
trachée,  soulevée  par  l’instrument  lui-même,  ne  peut  fuir  en  aucune 
façon  et  se  trouve  au  contraire  tendue  et  immobilisée,  de  sorte  que 
l’incision  se  fait,  pour  ainsi  dire,  mathématiquement  sur  la  ligne 
médiane,  où  ne  se  trouve  aucun  organe  à  blesser,  aucun  accident  à 
craindre. 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’à  présent  que  du  procédé  qui  consiste 
à  inciser  d’un  seul  coup  >le  tube  trachéal  et  les  téguments.  C’est  en 
effet  à  celui-ci  que  nous  accordons  la  préférence  pour  la  grande 
majorité  des  cas.  Cependant,  il  peut  se  faire  que  le  chirurgien,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  préfère  inciser  d’abord  les  téguments 
et  mettre  à  découvert  la  trachée.  Dans  ce  cas,  le  trachéotome  n’en 
sera  pas  moins  encore  d’une  grande  utilité  pour  l’exécution  du 
dernier  temps  de  l’opération,  savoir  :  la  ponction,  l’incision  et  la 
dilatation.  Maisonneuve. 
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Observation  d’accidents  grayes  déterminés  sur  la  peau  par  la 
rue  ( Buta  graveolens,  L.)  —  Cette  observation  que  M.  Léon  Sou- 
beiran  vient  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine,  nous  parait 
digne  d’être  enregistrée.  Nous  la  reproduisons  en  entier. 

Il  existe,  comme  on  le  sait  déjà,  un  certain  nombre  de  plantes, 
indigènes  ou  acclimatées  dans  notre  pays,  qui  déterminent,  lors¬ 
qu’elles  sont  mises  en  contact  avec  la  peau,  des  phénomènes  éruptifs 
offrant  quelquefois  une  certaine  gravité,  tels  sont  les  pastinaca  et 
les  spondylium,  et  surtout  les  fuslets  ou  rhus  (voy.  Gaz.  méd., 
t.  VIH,  p.  698).  Mais  il  en  est  encore  quelques-unes  dont  l’attention 
n’a  pas  encore  été  signalée  et  surtout  décrite  avec  détail,  au  point  de 
vu  particulier  qui  nous  occupe  aujourd’hui. 

La  rue,  liula  graveolens,  L.,  a  sur  l’économie,  lorsqu’elle  est 
administrée  à  l’intérieur,  une  action  énergique,  bien  connue  de  tous 
les  médecins;  mais  celle  qu’elle  exerce  lorsqu’elle  est  mise  immédia¬ 
tement  en  contact  avec  la  peau,  n’a  été  encore  exposée  nettement 
par  personne,  que  nous  sachions.  Les  seules  indications  que  nous 
ayons  trouvées,  relatives  au  fait  dont  nous  désirons  rapporter  au¬ 
jourd’hui  un  exemple  à  l’Académie,  se  bornent  à  quelques  lignes  de 


iliallhiole  el  île  JJulliai'd.  Le  commentateur  de  Dioscoride  signale  les 
propriétés  rubéfiantes  de  la  rue,  indique  son  emploi  comme  sina¬ 
pisme,  el  ajoute  :  «  Quand  elle  est  en  fleur,  et  qu’on  la  cueille  pour 
la  confire  en  saumure,  elle  cause  des  boutons  et  pustules  aux  mains, 
et  les  fait  devenir  rouges,  y  causant  une  démangeaison  et  inflam¬ 
mation  véhémentes.  Et  ainsi  il  se  faut  engraisser  les  mains  cl  le 
visage,  quand  on  la  veut  cueillir.  »  (P.  292,  édit,  du  Pinet,  1860.) 
Bulliard,  dans  son  Traité  des  plantes  vénéneuses  et  suspectes,  p.  150, 
1784,  est  plus  bref  encore,  car  il  dit  seulement  :  «  Si  on  la  manie 
longtemps,  la  peau  s’enflamme  et  les  mains  enflent.»  Poiret enfin, 
dans  sa  Flore  médicale,  dit  que  les  feuilles  de  rue,  broyées  et  appli¬ 
quées  sur  la  peau,  produisent  du  prurit  et  de  la  rubéfaction.  Telles 
sont  les  seules  indications  que  nous  avons  rencontrées, et  nous  de¬ 
vons  faire,  remarquer  que  les  jardiniers,  qui  ont  souvent,  dans  les 
jardins  botaniques,  occasion  de  manier  la  rue,  el  qui  connaissent, 
par  une  expérience  trop  fréquente,  les  fâcheux  effets  des  fustels 
(rhus),  n’ont  jamais  rien  remarqué  de  semblable  aux  l'ail  s  que  nous 
allons  exposer. 

Obs.  —  Dans  le  courant  du  mois  d’août  1860,  un  de  nos  amis, 
M.  L.  Puel,  pharmacien  à  Figeac  (Lot,,  eut  occasion  de  récolter, 
pour  une  collection  botanique,  un  nombre  considérable  d’échantil  ¬ 
lons  de  ruta  graveolens,  L.,  en  fruits.  Ne  se  méfiant  pas  de  quel¬ 
que  action  particulière  de  la  plante,  il  la  ramassa  sans  prendre  plus 
de  précautions  que  celles  usitées  par  un  botaniste  qui  veut  préparer 
un  échantillon;  et  ce  ne  fut  que  plus  lard,  lorsque  les  accidents  se 
furent  développés,  qu’il  se  souvint  que,  l’année  précédente,  deux 
jeunes  filles  qu’il  avait  chargées  de  lui  apporter  une  grande  quantité 
de  feuilles  de  rue,  pour  préparer  l’extrait  nécessaire  à  l’approvision¬ 
nement  de  sa  pharmacie,  avaient  eu  les  mains  affreusement  exco¬ 
riées,  à  la  suite  de  ce  travail.  Toujours  est-il  que,  la  nuit  suivante, 
M.  Puel  éprouva  une  démangeaison  très-vive  surlaparlie  supérieure 
des  mains,  qui  se  couvrirent  de  rougeurs.  Le  lendemain,  ces  rou¬ 
geurs  étaient  remplacées  par  des  vésicules  remplies  d’un  liquide 
transparent  et  fortement  colorées  en  rouge  à  leur  base;  le  nombre 
de  ces  vésicules  était  beaucoup  plus  considérable  entre  les  doigts 
que  sur  le  reste  de  la  main  ;  leur  disposition  générale  était  celle  de 
groupes  plus  ou  moins  nombreux,  dont  quelques-uns  paraissaient 
réunis  entre  eux  par  une  traînée  rougeâtre  d’un  aspect  particulier, 
qui  offrait  une  certaine  analogie  d’aspect  avec  les  sillons  déterminés 
par  Vacarus  scabiei.  La  démangeaison  alla  en  augmentant,  et  le 
deuxième  jour,  les  boutons  vésiculeux  s’étaient  développés,  et  cou¬ 
vraient  presque  complètement  les  deux  mains,  et  surtout  la  droite, 
qui  s’était  trouvée  en  contact  plus  direct  et  plus  prolongé  avec  la 
plante  :  l’aspect  général  avait  une  grande  analogie  avec  celui  d’une 
éruption  sarcoptiquc,  Au  bout  de  deux  jours,  pendant  lesquels  le 


prurit  ne  cessa  de  se  faire  sentir  (et  principalement  pendant  la  nuit, 
où  il  était  insupportable),  les  groupes  de  vésicules  se  trouvèrent 
assez  rapprochés  pour  se  réunir  ensemble,  et  il  apparut  alors,  dans 
ces  points  de  réunion,  de  larges  phlyctènes,  dont  l’aspect  ne  saurait 
mieux  être  comparé  qu’à  celui  qu’auraient  présenté  les  mains  sou¬ 
mises  à  une  vésication  incomplète  par  les  cantharides.  Cet  étal 
persista  pendant  dix  ou  douze  jours,  après  quoi  l’inflammation  di¬ 
minua,  et  les  mains  se  dépouillèrent  de  leur  épiderme;  mais  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  delà  plante  n’était  pas  terminée,  car  quinze  jours 
ou  trois  semaines  après  la  guérison  apparente,  il  sp  manifesta  sur 
quelques  points  des  mains  et  dans  l’intérieur  de  la  paume,  de  pe¬ 
tites  vésicules  remplies  d’un  liquide  analogue  à  celui  que  laissait 
exsuder  l’éruption  primitive,  et  disposées  toutes  par  groupes,  comme 
si  elles  eussent  été  le  résultat  de  l’action  de  quelque  animalcule. 

Lorsque  les  mains  furent  à  peu  près  guéries,  les  orteils  des  deux 
pieds  furent  le  siège  d’une  démangeaison  très-vive,  et  il  se  développa 
sur  cette  partie  du  corps  des  vésicules  tout  à  fait  identiques  avec 
celles  des  mains.  Très-certainement  ces  accidents  ne  sont  pas  dus, 
comme  ceux  des  mains,  à  l’action  directe  de  la  rue,  puisque  les  pieds 
se  trouvaient  garantis  par  des  chaussures  fortes,  mais  résultant  du 
contact  immédiat  avec  les  mains,  lorsque  le  malade  voulait  sc  chaus¬ 
ser  ou  se  déchausser,  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  l’affection  ne 
s’est  montrée  aux  membres  inférieurs  que  plusieurs  jours  après 
l’invasion  des  mains. 

Cette  année,  vers  la  fin  du  mois  de  juin,  M.  Puel  entreprit,  de 
compléter  sa  collection  botanique  de  rue  par  la  récolte  d’échantillons 
en  fleurs  ;  mais,  comme  la  floraison  était  déjà  un  peu  avancée,  bien 
qu’il  eût  oublié  de  prendre  des  gants  qui  devaient  empêcher  un  con¬ 
tact  trop  direct  avec  la  plante,  il  se  mit  à  l’œuvre.  Mais  pour  éviter 
autant  que  possible  le  retour  des  fâcheux  accidents  qu’il  avait  éprou¬ 
vés  l’année  dernière,  il  eut  la  précaution  de  pincer  délicatement 
l’extrémité  supérieure  do  chaque  rameau  avec  le  pouce  et  l’index  de 
la  main  droite,  et  de  couper  la  tige  avec  des  ciseaux  bien  tranchants. 
Le  soin  apporté  dans  la  récolte  fit  queles  mai  ns,  et  surtout  la  gauche, 
n’ont  t|ue  peu  ou  pas  été  en  contact  avec  la  plante,  et  cependant 
les  accidents  que  M.  L.  Puel  avait  éprouvés  l’année  dernière  se  sont 
représentés  encore  cette  année,  et  ont  même  offert  une  intensité 
beaucoup  plus  grande.  Il  fut  malade  pendant  trois  semaines,  et 
avait  les  mains  dans  un  état  pitoyable  ;  elles  semblaient  avoir  été 
complètement  dénudées  comme  par  l’action  de  l’eau  bouillante,  tant 
elles  étaient  excoriées.  La  main  droite  surtout,  qui  s’était  trouvée 
en  contact  direct,  quoique  cependant  par  l’extrémité  seule  de  deux 
doigts,  avec  la  plante,  n’était  littéralement  plus  qu’une  plaie  pro¬ 
fonde,  depuis  le  poignet  jusqu’aux  dernières  phalanges.  Une  fièvre 
intense,  qui  accompagnait  les  accidents  locaux,  obligea  le  malade  à 
garder  le  lit  pendant  cinq  à  six  jours. 

Três-certainementl’intensité  plus  marquée  des  phénomènes  qui  se 
sont  développés  pétte  année  peut  être  attribuée  à  ce  que  la  tempéra¬ 
ture,  qui  était  très-élevée,  en  déterminant  une  moiteur  considérable 
de  la  peau  et  une  sudation  prolongée,  l’avait  rendue  beaucoup  plus 


impressionnable.  Mais  nous  pensons  qu’une  cause  qui  a  dû  influer 
beaucoup  ici,  qui  a  certainement  exercé  le  plus  grand  rôle  dans  l'in¬ 
tensité  des  phénomènes  que  nous  avons  rapportés,  appartient  à  la 
plante  elle-même.  En  effet,  elle  ne  se  trouvait  pas  dans  le  même  étal 
de  végétation  que  l’année  dernière,  et  on  sait  qu’au  moment  de  la 
floraison,  quand  la  nature  se  prépare  à  la  formation  des  graines  qui 
doivent  reproduire  la  plante,  il  y  a  une  sorte  de  surexcitation  vitale, 
s’il  nous  est  permis  d’employer  celte  expression,  et,  par  suite,  les 
propriétés  générales  de  la  plante  ont  une  énergie  beaucoup  plus 
grande  que  lorsque,  par  exemple,  les  fruits  étant  déjà  formés,  la 
végétation  se  trouve  en  quelque  sorte  arrivée  à  sa  dernière  période. 

Cette  affection  est  due  très-manifestement  à  la  plante  elle-même, 
et  non  à  la  présence  d’un  animalcule  ou  acarien  quelconque;  car  les 
recherches  de  M.  L.  Puel,  qui  avait  pensé  devoir  attribuer  sa  ma¬ 
ladie  à  cette  cause,  en  raison  de  l’analogie  d’aspect  de  l’éruption  avec 
l’éruption  sarcoptique,  ne  lui  ont  pas  permis  de  constater  la  présence 
d’un  parasite  ni  sur  lui-même  ni  sur  le  végétal,  et  nous  ne  croyons 
pas  que  ce  soit  à  une  cause  de  ce  genre  qu’on  puisse  rapporter  les 
phénomènes  qu’a  présentés  le  malade. 

Mais  à  quelle  partie  de  la  plante  peut-on  rapporter  une  affection 
du  genre  de  celle  que  nous  avons  décrite?  Pour  nous,  c’està  l’huile 
essentielle  que  la  ruta  graveolens,  comme  toutes  les  rutacées,  ren¬ 
ferme  en  très-grande  quantité,  et  peut-être  aussi  à  quelques  prin¬ 
cipes  âcres  que  la  plante  renferme,  et  auxquels  elle  doit  de  posséder 
une  énergie  plus  grande  que  son  essence.  Nous  ne  serions  cependant 
pas  étonné  si  l’essence  seule  pouvait  provoquer  des  accidents  analo¬ 
gues  à  ceux  qu’a  présentés  M.  L.  Puel  ;  car  s’ils  n’ont  pasété  dus  à 
un  corps  volatil,  comment  expliquer  le  fait  observé  cette  année,  par 
le  malade,  que  le  petit  doigt,  l’annulaire  et  toute  la  partie  correspon¬ 
dante  de  la  main  droite,  qui  n’ont  pas  été  en  contact  immédiat  avec 
la  plante,  ont  été  cependant  le  siège  de  l’éruption  la  plus  considéra¬ 
ble?  Peut-on  admettre  que  la  poussière  très-fine  (huile  essentielle 
concrète?)  qui  recouvre  toute  la  surface  de  la  plante,  et  qui  est  plus 
abondante  au  moment  delà  floraison,  ait  déterminé  l’éruption?  Er 
attendant  que  des  expériences  directes  et  positives,  que  la  saison  ne 
permet  plus  en  ce  moment,  aient  pu  être  faites  et  viennent  démon¬ 
trer  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  celte  supposition,  nous  croyons  être 
en  droit  de  rapporter  à  l’huile  essentielle,  formant  une  sorte  d’at¬ 
mosphère  autour  de  la  plante,  la  maladie  observée;  et  cette  explica¬ 
tion  nous  paraît  d’autant  plus  plausible  que  les  botanistes  ont  cons¬ 
taté  l’existence  de  cette  atmosphère  autour  de  plusieurs  rutacées,  le 
dictarnus  fraxinella,  par  exemple. 

Le  traitement  a  consisté  en  compresses  de  décodé  de  fleurs  de 
sureau  pendant  les  premiers  jours,  et  plus  lard  en  applications  de  li- 
niment  oléo-calcaire. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Acétate  de  plonilt  (sucre  de 
Saturne)  dans  les  hypertrophies  com¬ 
mençantes  du  cœur.  On  sait  que  Bra- 
chet  du  Lyon  employait  le  sucre  de 
Saturne  contre  l'hypertrophie  du  cœur. 
Sa  formule  ôtait  celle-ci  : 

Pu.  Sucre  du  Saturne .  a  grammts. 

Extrait  de  digitale _  t  gramme. 

Mêlez  et  faites  20  pilules. 

Le  plus  ordinairement,  il  augmen¬ 
tait  la  dose  de  cinq  en  cinq  jours, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  en  prit  trois 
le  matin  et  trois  le  soir.  Jamais  il 
n’avait  dépassé  celte  quantité.  Tout 
en  confessant  son  ignorance  sur  le 
point  de  savoir  comment  agit  le  sucre 
do  Saturne  dans  ce  cas,  Bracliet  pen¬ 
sait  cependant  qu'il  produit  une  sorte 
d’astringence  qui  favorise  le  resserre¬ 
ment  et  la  crispation  des  capillaires  do 
l’organe,  et  qu’il  détermine  ainsi  l’ab¬ 
sorption  des  molécules  hypertrophi¬ 
ques.  On  se  rappelle  qu’à  l’époque  où 
Urachet  exposa  ces  vues  à  l'Académie 
de  médecine  ,  M.  Robert  objecta 
qu'ayant  observé  lui-même  très-at¬ 
tentivement  les  effets  de  l’acétate  de 
plomb,  il  était  resté  douteux  pour  lui 
que  ce  médicament  eût  produit  un  ré¬ 
sultat  favorable,  c’est-à-dire  que  l’ac¬ 
tion  de  ce  sel  lui  avait  paru  très-dou¬ 
teuse  comme  moyen  de  diminuer  le 
volume  des  anévrismes  et  l’impulsion 
du  cœur,  et  qu’il  ne  trouvait  pas  aux 
faits  avancés  par  Urachet  assez  de 
précision  pour  qu’on  put  ne  pas  être 
tenté  de  rapporter  ces  symptômes  à  de 
simples  névroses  du  cœur,  où  le  sel 
de  plomb  aurait  agi  comme  sédatif  du 
système  nerveux.  L’action  des  prépa¬ 
rations  saturnines  sur  l’appareil  cir¬ 
culatoire  serait-elle  simplement  anti¬ 
nerveuse,  comme  l’a  exprimé  M.  Ro¬ 
bert?  Voici  une  observation  parmi 
celles  que  rapporte  M.  le  docteur  Va¬ 
lentin,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vi- 
try-le-Français,  qui  tend  à  infirmer 
cette  opinion  et  à  venir  à  l’appui  de 
celle  de  Bracliet. 

O  lis.  I.  Un  cultivateur  reçut  d’un 
bélier  un  violent  coup  de  tête  au-des¬ 
sus  de  la  partie  moyenne  du  tibia  droit, 
lequel  devint  bientôt  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  tuméfaction  progressive 
qui  offrit  bientôt  tous  les  caractères 
d’un  anévrisme.  Plusieurs  moyens  fu¬ 
rent  proposés  :  la  glace,  qui  ne  put 
être  supportée,  la  ligature  de  l’artere 
principale,  l’évidement  de  la  tumeur 
et  sa  cautérisation  ignée.  A.  Bérard, 


consulté,  couseilla  l’amputation.  Mais 
M.  Valentin  voulut  essayer  de  soumet¬ 
tre  le  malade  à  la  méthode  saturnine. 
11  y  consentit  :  il  prit,  en  un  mois, 
8  grammes  d’acétate  de  plomb  en  pi¬ 
lules,  en  même  temps  qu’on  appliquait 
à  l’extérieur  une  pommade ,  puis  de 
l'eau,  fortement  chargée  de  ce  sel; 
après  quoi,  toutefois,  des  accidents 
gastriques  exigèrent  la  cessation  du 
traitement.  Mais  les  mouvements  pul- 
salifs, qui  n’avaient  pas  lardé  à  s'affai¬ 
blir,  étaient  déjà  complètement  éteints  ; 
sans  trop  perdre  du  son  relief,  la  tu¬ 
meur  devint  déplus  en  plus  compacte, 
et  le  doigt  put  bientôt,  à  travers  ses 
perforations  osseuses,  sentir  un  fond 
solide.  Cet  état  se  consolida  même 
tout  à  fait,  à  ce  point  que  le  malade 
put  marcher  sans  crosses,  monter  en 
voilure,  à  cheval,  et  reprendre  une 
partie  de  scs  occupations.  Cette  gué¬ 
rison  se  maintint  pendant  quatre  ans. 
Malheureusement,  au  bout  de  ce  temps, 
après  une  série  d’accidents  graves, 
tels  que  chutes  de  voilure  ou  de  che¬ 
val,  l'affection  anévrisinatique  repa¬ 
rut  peu  à  peu,  et  l’on  fut  obligé  de 
recourir  cette  fois  à  l’amputation,  à 
laquelle  le  malade  succomba. 

Ce  fait,  et  d’autres  qui  ont  donné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants,  ont 
conduit  M.  Valentin  à  employer  le  sel 
de  Saturne  dans  les  hypertrophies 
commençantes  du  cœur.  Voici,  entre 
autres,  l'un  des  résultats  digues  de 
remarque  qu’il  a  obtenus  : 

Obs.  II.  Un  jeune  cultivateur  de 
vingt-deux  ans,  grand  et  bien  consti¬ 
tué,  éprouvait  de  violents  battements 
de  cœur  sans  bruits  anormaux,  mais 
produisant  dans  toute  la  poitrine  un 
retentissement  pénible  cl  continuel,  et 
jetant  dans  tout  son  être  un  air  de 
tristesse  et  d’anxiété.  N’ayant  pu  con¬ 
tinuer  la  culture,  il  s’était  condamné 
depuis  deux  ans  aux  modestes  fonc¬ 
tions  de  berger.  Ce  repos  long  et 
forcé,  pas  plus  que  l’usage  à  plusieurs 
reprises  des  préparations  de  digitale, 
n’avaient  apporté  à  son  état  aucune 
amélioration,  quand  M.Valentin,  ayant 
eu  l’occasion  de  voir  ce  malade  en  dé¬ 
cembre  1859,  proposa  de  le  soumettre 
à  la  médication  saturnine,  ce  qui  fut 
accepté  par  le  médecin  traitant. 
50  pilules  seulement  suffirent  a  la 
guérison  de  cette  terrible  affection  de 
deux  ans  de  date.  En  août  1860,  ce 
jeune  homme  continuait  à  bien  aller  ; 


il  éprouvait  bien  parfois  encore  de  lé¬ 
gères  palpitations,  mais  il  n’en  était 
pas  incommodé,  et  il  avait  pu,  des  le 
commencement  de  l’année,  sc  livrer 
sans  interruption  à  tous  les  travaux 
des  champs. 

Brachet  disait  n’avoir  jamais  re¬ 
marqué  le  moindre  accident  à  la  suite 
de  ses  nombreuses  prescriptions, 
même  à  liante  dose,  de  l'acétate  de 
plomb.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  dans 
quelques-uns  des  faits  de  M.  Valentin  : 
il  a  fallu  cesser  le  traitement.  Ces  ac¬ 
cidents  ,  consistant  en  inappétence, 
embarras  gastrique,  nausées,  teinte 
ictéroïde  ,  étaient  portés  ,  chez  un 
sujet,  jusqu'à  la  gastro-entéralgie,  et 
chez  uu  autre  jusqu'à  l’hémalémése, 
des  vomissements  bilieux  abondants 
et  des  troubles  nerveux  cérébro-spi- 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  agissant 
comme  on  l’a  vu  dans  les  affections 
externes,  sur  les  extrémités  artérielles, 
le  sucre  de  Saturne  ne  se  borne  pas  à 
une  action  antincrvcusc  ,  mais  elle 
semble  d'abord  et  essentiellement  as¬ 
tringente.  ( Un .  med.,  novembre  1861.) 

Cystite  licmarcliagitpic  du 

col  compliquant  l'urétrite  ;  traite¬ 
ment  par  les  balsamiques.  Parmi  les 
complications  de  l'urétrite,  il  en  est 
une  qui,  bien  qu’assez  fréquente,  est 
à  peine  signalée  dans  les  auteurs  : 
c’est  l'inllammation  hémorrhagique 
du  col  de  la  vessie,  confondue  en  gé¬ 
néral  avec  les  différentes  variétés 
d’hémorrhagies  urétrales.  Voici  quel¬ 
ques  exemples  de  cette  forme  de  cys¬ 
tite,  que  nous  empruntons  à  un  travail 
de  M .  Baizeau,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Gràcc,  ainsi  que  la  formule 
d’un  traitement  dont  l’expérience  a 
déjà  consacré  les  bons  effets. 

Chez  un  fusilier  entré  en  1855  à 
l’hôpital  militaire  de  Saint-André,  à 
Rome,  une  cystilc  hémorrhagique  se 
développa  à  la  suite  d’injections  de 
sulfate  de  zinc  ,  destinées  à  metlre 
lin  à  un  très  -  léger  suintement.  Le 
besoin  d'uriner  était  pressant ,  se 
renouvelait  tous  les  quarts  d’heure; 
les  urines  étaient  claires ,  limpi¬ 
des  ;  mais  à  la  (in  de  la  miction,  le 
col  vésical,  convnlsivcmenl  contracté, 
laissait  transsuder  à  travers  la  mu¬ 
queuse  une  petite  quantité  de  sang 
qui,  en  passant  dans  le  canal,  pro¬ 
duisait  un  sentiment  de  vive  cuisson. 
Ces  accidents  furenten  vain  combattus 
par  plusieurs  applications  de  sangsues 
au  périnée,  des  bains,  des  boissons  dé¬ 
layantes.  Des  émulsions  camphrées, 


des  lavements  opiacés  cl  belladones, 
deux  vésicatoires  placés  sous  le  scro¬ 
tum,  ne  furent  pas  plus  eflicaccs.  I.e 
malade  était  découragé,  fatigué  par 


l’insomnie.  M.  Baizeau  était  assez  em¬ 
barrassé,  de  son  cété,  lorsqu’il  lui 
vint  à  l’idée  d’employer  le  copaliu, 
pensant  que  ce  médicament,  dont  l'in¬ 
fluence  est  si  marquée  dans  l'urétrite, 

avantageuse  su 
cale.  Il  eut  lieu  i 


le  lendemain  il  constata  un  mieux  no¬ 
table:  la  médication  fut  continuée; 
le  troisième  jour  il  n'y  avait  plus  de 
sang  dans  les  urines,  et  les  envies 
d’uriner  ne  se  faisaient  plus  sentir  que 
toutes  les  deux  heures;  le  sixième  jour 
la  guérison  était  complète. 

Quelques  jours  après,  M.  Baizeau 
eut  l’occasion  de  faire,  un  nouvel  es¬ 
sai  sur  un  autre  soldat,  qui  ayant  un 
suintement  urétral ,  fut  atteint  sans 
cause  connue  de  cystite  hémorrha¬ 
gique  assez  vive.  Au  lieu  de  commen¬ 
cer  le  traitement  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  et  de  chercher  h  calmer  d’abord 
l’acuité  des  accidents  ,  ii  prescrivit 
immédiatement  une  émulsion  avec 
5  grammes  de  copahii.  I, 'amélioration 
fut  très  -  sensible  le  premier  jour, 
comme  dans  le  cas  précédent;  le  troi¬ 
sième  jour  l’hématurie  avait  cessé,  et 
le  malade  ne  tarda  pas  à  être  entière¬ 
ment  rétabli.  Depuis  lors,  les  mêmes 
résultats  ont  été  obtenus  sur  un  grand 
nombre  de  malades  ayant  des  cystites 
hémorrhagiques  du  col,  à  des  degrés 
divers.  La  guérison  n’a  pas  toujours 
été  aussi  prompte  que  dans  les  exem  - 
pies  qui  viennent  d’être  cités;  mais  en 
général  elle  a  été  beaucoup  plus  ra¬ 
pide  qu’elle  ne  l’aurait  été  avec  l’aide 
des  autres  moyens  thérapeutiques. 
L’action  du  copahu  est-elle  constante"? 
Pendant  longtemps  M.  Baizeau  l’a 
cru,  mais  il  a  remarque  chez  deux 
malades,  à  la  suite  de  celle  médication, 
une  légère  augmentation  des  troubles 
vésicaux;  ce  qui  se  voit  aussi  quel¬ 
quefois  dans  l'urétrite  aigue.  Dans 
le  but  de  prévenir  ces  échecs,  M.  Bai¬ 
zeau  commence  le  traitement  par  une 
petite  dose  de  copahu;  il  en  prescrit 
4  grammes  ,  puis  il  augmente  jus¬ 
qu’à  0,  et  parfois  10  grammes,  si  le 
canal  est  tolérant,  et  si  la  maladie  sc 
montre  uu  peu  tenace.  Ordinairement 
il  s’arrête  à  5  grammes,  dose  qui  ne 
dérange  par  les  malades,  ne  donne 
ni  coliques,  ni  diarrhées,  et  qui  ce¬ 
pendant  est  suffisante  pour  obtenir  1a 
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disparition  des  accidents.  Quand  il  a 
affaire  à  des  personnes  qui  se  décident 
avec  peine  à  prendre  du  copahu,  soit 
par  répugnance,  soit  qu’elles  le  digè¬ 
rent  difficilement,  il  le  remplace  par 
la  térébenthine  cuite  ;  il  l’a  essayée 
chez  plusieurs  malades  atteints  de 
cystite  du  col  à  forme  hémorrhagique, 
à  la  dose  de  4,  6,  8  grammes,  prise 
en  deux  fois  dans  la  journée,  et  il  a 
constate  son  efficacité.  Ellcs’est mon¬ 
trée  toutefois  moins  énergique  que  le 
copahu. 

Quant  au  poivre  de  cubfebe,  qu’on 
raison  de  ses  propriétés  antiblennor- 
rhagiques  on  aurait  pu  croire  doué 
de  quelque  efficacité  sur  la  cystite, 
quelques  faits  ont  démontré  qu’il  était 
plus  nuisible  qu’utile,  principalement 
dans  la  période  aigue.  L'élude  si  com¬ 
plété  que  nous  avons  faite  de  ce  mé¬ 
dicament  et  dont  nous  avons  publié 
récemment  les  résultats  (p.  5  et  56), 
ne  nous  permettent  pas  de  nous  ran¬ 
ger  de  l’avis  de  M.  Baizeau  ;  si  ce  mé¬ 
decin  à  échoué  dans  ce  cas,  cela  tient 
aux  trop  hautes  doses  qu’il  a  em¬ 
ployées  ;  nous  pouvons  nous  appuyer 
sur  le  témoignage  de  M.  Gaudmont. 
Dans  la  note  qu’il  nous  a  adressée 
(p.  68),  et  qui  traite  du  même  sujet  que 
M.  Itaizoau,  M.  Gaudmont  dit  avoir  ex¬ 
périmenté  avec  le  même  succès  et  le 
cubèbect  le  copahu  ;  si  j’ai  eu  recours 
à  l’association  des  deux  médicaments, 
ajoute- t-il,  c’estqu’il  m’a  semblé  queles 
organes  digestifs  supportaient  mieux 
cette  préparation.  [Mêm.  de  méd.  et  de 
chir.  militaires,  septembre  1861.) 

Ilialhésc  licnior  î-hagiquc 

grave  traitée  par  le  vin  à  haute  dose. 
On  sait  les  bons  effets  que  les  méde¬ 
cins  anglais  ont  obtenus  de  l’emploi 
du  vin  et  des  alcooliques  5  haute 
dose,  dans  les  hémorrhagies  utérines. 
M.  le  docteur  Faure  a  tiré  récemment 
un  heureux  parti  de  celle  méthode 
pour  combattre  une  diathfcse  hémor¬ 
rhagique  qui  avait  résisté  jusque-là  à 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeu- 

ünc  femme  fortement  constituée, 
d’une  santé  habituellement  bonne  , 
avai  t  les  gencives  ramollies  et  ulcérées, 
à  ce  point  que  les  dents  étaient  dé¬ 
chaussées  dans  toute  leur  hauteur.  Il 
s’écoulait  incessamment  de  la  bouche 
une  nappe  épaisse  de  salive  toute  rou¬ 
pie  de  sang,  et  au  milieu  de  laquelle 
filaient  de  temps  à  autre  quelques  cail¬ 
lots  demi-fluides  et  noirâtres.  La  bou¬ 
che  était  presque  entièrement  ‘remplie 
par  du  sang  à  demi  coagulé,  qui  ap¬ 


paraissait  sousformede  traclus  déchi¬ 
rés,  des  qu’on  faisait  écarter  les  mâ¬ 
choires.  La  langue  était  recouverte  d’un 
caillot  épais,  et  si  ou  l’essuyait,  on 
en  voyait  aussitôt  sourdre  le  sang,  par 
quantité  de  petites  gouttelettes.  De 
temps  à  autre,  il  y  avait  dans  la  res¬ 
piration  une  gêne  tris  -  prononcée, 
puis  il  survenait  quelque  quinte  de 
toux,  et  la  malade  rejetait  des  muco¬ 
sités  roupies  de  sang,  et  même  mê¬ 
lées  de  caillots  noirâtres.  Le  corps  cl 
les  membres  étaient  tachetés  de  pla¬ 
ques  bleuâtres;  les  jambes  et  les  cuisses 
étaient  criblées  dé  taches  de  purpura. 
Cet  état  durait  depuis  quinze  jours  ;  il 
avait  été  combattu  de  diversesmanières, 
mais  en  vain,  et  la  malade  était  dans 
un  grand  état  d’affaiblissement.  Tout 
d’abord  M.  Faure  ordonna  une  dose 
de  scammonéeet  d’aloes;  le  soir  il  ap¬ 
prit  que  les  selles  avaient  été  accompa¬ 
gnées  de  sang.  La  malade  prit  suc¬ 
cessivement  et  en  quantités  souvent 
considérables  des  préparations  de  ra- 
tanhia,  de  perchlorure  de  fer,  des 
limonades  minérales  concentrées,  de 
l’eau  de  Babel,  etc.  Chaque  jour  les 
gencives ,  la  langue  et  l’intérieur  de 
la  houche  recevaient  des  applications 
d’alun ,  de  teinture  d’iode ,  de  per- 
chlorure  de  fer  pur.  La  malade  gardait 
dans  la  bouche  des  tranches  de  citron, 
de  la  glace  sans  cesse  renouvelée. 
Rien  n’eut  de  succès,  l'hémorrhagie 
resta  toujours  aussi  considérable 
pendant  quinze  jours. 

L’état  de  la  malade  ne  faisait  qu’em¬ 
pirer  et  la  situation  devenait  de  plus 
en  plus  grave.  Il  était  évident  qu’il 
n’y  avait  plus  rien  à  attendre  des 
moyens  locaux  de  traitement.  En  pré¬ 
sence  de  ce  péril  imminent,  se  rappe¬ 
lant  ce  qu’il  connaissait  des  effets  de 
l’ivresse  sur  les  animaux  soumis,  dans 
un  but  expérimental,  à  l’action  des  al¬ 
cooliques,  M.  Faure  résolut  de  plon¬ 
ger  cette  malade  dans  un  profond  étal 
d'ivresse  et  de  l’y  maintenir  pendant 
un  temps  prolongé.  Il  fil  apporter  du 
vieux  vin  de  Bordeaux:  elle  en  prit 
de  suite  plusieurs  verres  coup  sur 
coup,  avec  recommandation  qu’on  lui 
en  administrât  un  verre  par  quart 
d’heure.  Le  soir  elle  était  effective¬ 
ment  aussi  ivre  que  possible.  On  con¬ 
tinua  néanmoins  toute  la  nuit  à  la 
faire  boire. 

Le  lendemain  matin,  l’hémorrha¬ 
gie  était  complètement  arrêtée,  et  elle 
n’a  pas  reparu  depuis.  La  toux,  l’op¬ 
pression  et  l’insomnie  qui  la  tour¬ 
mentaient  depuis  si  longtemps  cessè¬ 
rent.  Enfin  ,  chose  bien  digne  de 


remarque,  dés  ce  moment  il  ne  se  pro¬ 
duisit  plus  de  taches  ecchyraotiqucs,  et 
celles  qui  existaient  se  résorbèrent 
en  peu  de  jours.  Pendant  les  quatre 
jours  suivants  elle  but  de  trois  il  qua¬ 
tre  bouteilles  dans  les  vingt-quatre 

Cetlefcinmc  a  doncété  guérie  d’une 
hémorrhagie  des  plus  graves  par  le 
vin  administré  à  haute  dose,  ha  gué¬ 
rison,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec 
raison  M.  l'aura,  n’est  pas  le  résultat 
d’une  amélioration  survenue  directe¬ 
ment  et  spontanément  dans  l’état  lo¬ 
cal  des  parties  malades  de  la  bouche, 
car  prés  de  deux  mois  après  les  acci¬ 
dents  qui  viennent  d’être  relatés,  les 
gencives  étaient  encore  fongueuses  , 
décollées  cl  saignaient  sous  la  moindre 
pression.  [Gas.  des  Ilôpit.,  septem¬ 
bre  1861). 

ünfaucc  ( Influence  de  l'asphyxie 
des  nouveau-nés  sur  les  maladies  de 
la  première).  On  connaît  les  maladies 
du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  On 
sait  aussi  que  quelques  enfants  sont 
asphyxiés  au  moment  de  la  naissance, 
parsuite  de  la  lenteur  ou  des  complica¬ 
tions  du  travail  de  la  parlurition.  Mais 
l’opinion  générale,  a  cet  égard,  est 
que,  si  l’enfant  survit,  il  sera  bien 

M.  Utile  cite  quarante -sept  obser¬ 
vations  propres  à  ébranler  celle  der¬ 
nière  opinion.  Selon  lui,  et  dans  des 
cas  plus  nombreux  qu’on  ne  le  pense, 
la  stagnation  sanguine  qui  a  lieu  à  ce 
moment  dans  le  système  capillaire  du 
cerveau  et  surtout  de  la  moelle  pro¬ 
duit  un  état  pathologique ,  qu’on  a 
principalement  occasion  d’observer 
ensuite  vers  l’âge  de  six  mois  à  deux 
ans.  L’auteur  l’appelle  spasiic  rigi- 
dily,  et  décrit,  sous  ce  nom,  les  con¬ 
vulsions,  l’idiotie,  les  paralysies  di¬ 
verses,  qu’il  n’hésite  pas  à  rapporter  à 
cette  cause.  Les  lésions  qu’il  a  obser¬ 
vées  en  pareil  cas  varient  depuis  les 
extravasions  capillaires,  ou  celles  en¬ 
tre  le  péricrâne  et  le  crâne,  ou  entre 
le  crâne  et  la  dure-mère,  jusqu’à  la 
méningite  chronique,  la  myélite,  l’a¬ 
trophie  du  cerveau. 

11  est  bien  entendu  que  tous  ces  faits 
se  rapportent  à  des  enfants  chez  les¬ 
quels  il  n’y  avait  eu.  au  moment  de 
la  naissance,  aucune  distorsion  méca¬ 
nique  du  cou.  Le  travail  avait  seule¬ 
ment  été  difficile,  prolongé,  ou  la  nais¬ 
sance  prématurée;  ou  enfin,  par  une 
cause  ou  par  une  autre,  il  y  avait  eu, 
pendant  plusoumoins  longtemps, cet 
état  connu  sous  le  nom  d’asphyxie 


des  nouveau-nés.  (übsl.  Society  o f 
London,  et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  no¬ 
vembre  1861.) 

Mamelles  multiples  ;  sécré¬ 
tion  lactée  par  chacun  des  mamelons . 
Les  annales  de  la  science  renferment 
un  assez  grand  nombre  d’exemples  de 
femmes  mullimammes.  Mais  dans  beau¬ 
coup  do  ces  cas  il  n’est  pas  cortain 
que  l’on  ait  eu  affaire  effectivement  à 
îles  mamelles  multiples,  toutes  pour¬ 
vues  de  leur  appareil  sécrétoire  et 
excrétoire,  et  qu’on  n’ait  pas  pris  pour 
telles  des  tumeurs  de  diverse  nature, 
dont  le  siège  seul  aurait  pu  donner  le 
change.  Voici  une  observation  de  vé¬ 
ritables  mamelles  multiples  recueillie, 
parM.Chatard, premier  interneà  l’hô- 
pilal  Saint-André  de  Bordeaux,  et  qui, 
grâce  au  soin  avec  lequel  elle  a  été 
prise,  ne  peut  laisser  aucune  prise  au 

Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-six 
ans,  de  petite  taille  et  bien  conformée, 
mais  d’un  tempérament  lymphatique 
exagérée  et  d’une  constitution  affai¬ 
blie,  entre  à  l’hôpital  Saint- André,  res¬ 
sentant  les  premières  douleurs  de  l’en¬ 
fantement.  Elle  accouche  heureusement 
après  sept  heures  de  travail  ;  les  suites 
de  couches  sont  heureuses,  et  la  montée 
du  lait  a  lieu  le  deuxième  jour,  sans 

Sur  le  devant  de  la  poitrine,  on  re¬ 
marque  quatre  mamelons  disposés  de 
la  manière  suivante  :  Deux  mamelons 
supérieurs  situés  à  droite  cl  à  gauche 
du  sternum,  distants  entre  eux  de  215 
millimètres,  parfaitement  semblables 
en  tous  points,  et  à  0m,12  au-dessous 
de  la  clavicule.  Us  ont  le  volume  que 
l’on  observe  habituellement  chez  les 
primipares;  ils  sont  saillants  et  en¬ 
tourés  d’une  auréole  brune,  de  O1" ,01 
de  rayon,  avec  une  dizaine  de  folli¬ 
cules  assez  symétriquement  placés.  Par 
la  pression,  on  en  fait  aisément  suin¬ 
ter  du  colostrum.  —  A  O1». 063  plus 
bas,  exactement  sur  la  même  ligne  et 
à  la  même  distance  du  sternum,  on 
remarque  deux  autres  mamelons  sur¬ 
montant  une  mamelle  ayant  à  peu  près 
le  quart  du  volume  de  la  mamelle  su¬ 
périeure.  Ces  mamelons,  très-petits, 
s’érigent  très-bien  lorsqu'on  les  excite 
ou  quand  on  les  titille  avec  le  doigt. 
L’auréole  est  étroite,  très-foncée,  et 
présente  quelques  follicules.  —  Lors 
de  la  montée  du  lait,  chacune  des 
quatre  mamelles  augmenta  de  volume, 
et  du  lait  s’écoula  par  chacun  des  ma¬ 
melons.  Examiné  soigneusement  au 
microscope,  le  lait  fourni  par  les  deux 


—  428  — 


mamelles  supplémentaires  fut  trouvé 
ayant  les  mêmes  éléments  que  le  lait 
provenant  (les  mamelles  supérieures. 
Il  était  seulement  sécrété  en  beaucoup 
moins  grande  quantité.  Cette  femme 
allaita  son  enfant  pendant  deux  jours, 
mais  anémique  et  atteinte  de  phthisie 
pulmonaire, elle  dut  cesser.  Dcl’iodure 
de  potassium  lui  fut  administré  à  titre 
d'antilaiteux.  La  succion  n’avait  été 
pratiquée  que  sur  les  mamelles  supé¬ 
rieures,  aussi  furent-elles  plus  promp¬ 
tement  dégorgées  que  les  autres,  qui, 
durant  deux  jours,  fournirent  encore 
du  lait  s'écoulant  en  gouttelettes,  lors¬ 
qu’on  exerçait  des  tractions  sur  les 
mamelons.  Bientôt  la  sécrétion  fut 
tarie,  les  seins  diminuèrent  de  vo¬ 
lume,  et  les  mamelles  supplémentaires 
revinrent  à  l’état  rudimentaire  qu’elles 
avaient  avant  la  grossesse.  ( Journ .  de 
méd.  de  Bordeaux,  septembre  1801.) 

Sinus  maxillaire  (Inflammation 
du);  ponction  sous-cutanée  ;  guéri¬ 
son.  L'inflammation  phlegmoneuse 
franche  du  sinus  maxillaire  est  une 
affection  qui  doit  être  commune,  et 
que  cependant  l'on  a  rarement  l’occa¬ 
sion  d’observer.  Cela  tient  à  ce  que, 
au  début,  les  malades  souffrant  de 
violents  maux  de  dents  croient  à  une 
odontalgie,  et  vont  trouver  un  den¬ 
tiste  qui  extrait  la  dent  suspecte.  Mais 
les  douleurs  continuent,  la  joue  gros¬ 
sit,  le  maxillaire,  beaucoup  plus  mince 
au  fond  de  l'alvéole  d'une  dent  récem¬ 
ment  extraite,  cède  en  ce  point,  le  pus 
s’écoule.  M.  le  docteur  Petit,  de  Lille, 
a  eu  dernièrement  l’occasion  d’obser¬ 
ver  un  cas  de  ce  genre,  qui  a  nécessité, 
en  raison  des  circonstances  exception¬ 
nelles  qu’il  présentait,  une  ponction 
sous-cutanée  du  maxillaire. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
d’un  tempérament  extrêmement  ro¬ 
buste,  d’une  excellente  santé,  s’étant 
exposé  un  plein  air  par  un  grand 
froid,  fut  pris  subitement  d'une  dou¬ 
leur  très-vive  dans  la  joue  droite. 
Cette  douleur,  qui  fut  calmée  par  l’ap¬ 
plication  de  quelques  topiques  chauds, 
revenait  tous  les  jours  à  l'occasion  du 
plus  léger  refroidissement,  ettous  les 
jours  plus  forte  et  de  plus  longue  du¬ 
rée  :  M.  Petit  fut  appelé.  Ce  qui  le 
frappa  au  premier  abord  était  un  dé¬ 
faut  de  symétrie  dans  la  ligure,  dont 
la  partie  droite  était  plus  volumineuse, 
bien  que  la  peau  eut  conservé  sa  colo¬ 
ration  normale  cl  qu’elle  ne  fût  le 
siège  d’aucun  empâtement.  En  percu¬ 
tant  médialemcnl  le  côté  gauche,  ou 
produisait  un  ébranlement,  qui,  se 


communiquant  à  travers  la  portion  so¬ 
lide  de  la  face,  réveillait  encore  de  la 
douleur.  La  narine  droite,  rétrécie  par 
le  gonflement  du  maxillaire,  était  ce¬ 
pendant  très-perméable  à  l’air;  l’in¬ 
spiration  par  le  nez  était  douloureuse. 
La  bouche  ouverte,  on  pouvait  mou¬ 
voir  les  lèvres  et  toucher  légèrement 
les  gencives  sans  occasionner  de  dou¬ 
leur;  toutes  les  dents  étaient  Ircs- 
douloureuses  au  toucher  ;  aucune 
d’elles  n’était  ni  cariée,  ni  ébranlée; 
la  fosse  canine  était  très-nettement 
dessinée;  loin  d’être  le  siège  d’une 
tumeur,  elle  n’est  pas  même  effacée  ; 
elle  est  aussi  profonde  que  celle  du 
maxillaire  sain;  pas  de  trace  de  pus 
dans  la  bouche,  aucune  odeur. 

Le  lendemain  ,  M.  Petit  constata 
dans  le  fond  de  la  bouche,  vers  les 
dernières  dents  molaires,  quelques 
gouttes  de  mucus  épaissi  jaunâtre. 
On  ne  voyait  sourdre  le  pus  paraucune 
dent  ;  il  venait  de  derrière  la  grosse 
molaire  ;  la  pression  exercée  entre 
l’oreille  et  la  branche  du  maxillaire 
inférieur  taisait  trouver  un  empâte¬ 
ment  profond.  Le  malade  accusait  des 
douleurs  atroces  et  réclamait  à  grands 
cris  une  opération  qui  le  soulageât. 

En  présence  d’un  phlegmon  extrê¬ 
mement  probable  du  sinus  maxillaire, 
M.  Petit  se  décida  à  faire  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  du  sinus,  se  reser- 

celte  ouverture,  et  pour  que,  dans  le 
cas  peu  probable  où  l’on  n’aurait  pas 
trouvé  de  pus,  cette  ponction  ne  fût 
l’occasion  d’aucun  accident,  de  la  faire 
d’après  la  méthode  sous-cutanée.  Il 
choisit  pour  faire  cette  ponction  la 
petite  fossette  qui  se  trouve  au-dessus 
de  la  seconde  petite  molaire,  et  la  pra¬ 
tiqua  à  l’aide  d’un  fort  trocart  un  sui¬ 
vant  un  trajet  oblique  de  bas  en  haut 
sous  la  joue,  dans  l’espace  de  quelques 
millimétrés:  puis  redressant  l'instru¬ 
ment,  auquel  il  imprima  trois  mouve¬ 
ments  de  rotation.  Après  avoir  senti 
qu’il  avait  pénétré  dans  une  cavité,  il 
agrandit  un  peu  l’ouverture  osseuse 
par  un  mouvement  demi-circulaire, 
pendant  lequel  l’arête  triangulaire  de 
son  trocart  devait  agrandir  l’ouver¬ 
ture,  et  il  retira  l’instrument.  Immé¬ 
diatement,  deux  ou  trois  goutles  de 
pus  sortirent,  et  le  malade  fut  telle¬ 
ment  soulagé,  qu’il  ouvrit  de  suite, 
spontanément  cl  largement  la  bouche, 
déclarant  qu’il  n  éprouvait  plus  au¬ 
cune  douleur.  Les  suites  de  cette  pe¬ 
tite  operation  furent  des  plus  simples; 
un  grand  nombre  de  fois  dans  la  pre¬ 
mière  journée,  et  pendant  les  huit 


jours  suivants,  le  malade  rendit,  par 
expuition,  des  crachats  purulents.  Iles 
cataplasmes  fréquemment  renouvelés 
furent  appliqués  sur  la  joue  ;  il  ne 
ressentit  plus  aucune  douleur,  mais  la 
pression  sur  le  maxillaire,  dans  l’acte 
de  la  mastication,  était  toujours  sen¬ 
sible.  Ce  ue  fut  qu’une  quinzaine  de 
jours  après  qu’il  put  mâcher.  Trois 
mois  environ  après,  on  ne  pouvait  plus 
trouver,  par  le  toucher,  aucune  trace 
de  la  perte  de  substance  qu’avait  subi 
le  maxillaire.  (Bull.  mëd.  du  Nord, 
juillet  IdGl.) 

Strunguiatiosi  du  fœtus  par 
l'enroulement  du  cordon  ombilical. 
Rien  de  plus  fréquent  que  l’enroule¬ 
ment  du  cordon  autour  du  cou  du 
fœtus,  et  cette  disposition  constitue  un 
(langer  pour  l’enfant  pendant  l'accou¬ 
chement,  si  l’homme  de  l’art  ne  pare 
pas  à  cette  cause  de  dystocie.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  infime  des  cas  dans 
lesquels  l’anse  ombilicale  étreint  le 
cou  du  fœtus  de  façon  à  le  faire  périr; 
aussi  nous  empressons-nous  d'enre¬ 
gistrer  le  fait  que  publie  M.  le  docteur 
Bartscher  d’Osnabrück. 

Obs.  M“|0G"'  est  accouchée  facile¬ 
ment  de  quatre  enfants  qui  tous  ont 
présenté  un  enroulement  très-serré  du 
cordon  ombilical  autour  du  cou.  Le 
cordon  avait  d’ailleurs  toujours  une 
longueur  ue  plus  de  vingt-deux  pouces. 

Les  premiers  tempsd'unc  cinquième 
grossesse  se  passèrent  sans  accident. 
A  la  lin  du  septième  mois,  Mm>  G’” 
éprouva  une  douleur  violente,  passa¬ 
gère  d’ailleurs,  dans  la  région  lom¬ 
baire  droite.  En  même  temps,  le  fœtus 
exécuta  des  mouvements  singulière¬ 
ment  énergiques.  La  douleur  s'apaisa 
au  bout  de  quelques  jours,  mais  les 
mouvements  de  l’enfant  cessèrent  en 

Pendant  dix  à  douze  jours,  M1»1  G”* 
éprouva  une  pesanteur  incommode 
dans  le  bas-ventre,  une  grande  lassi¬ 
tude,  des  nausées  et  des  frissons  ré¬ 
pétés.  Ces  symptômes  continuèrent  à 
s’aggraver  pendant  plusieurs  semaines, 
jusqu’au  terme  de  la  grossesse. 

L’accouchement  se  lit  lentement. 
Les  eaux  étaient  très-abondantes  et 
avaient  une  odeur  fétide.  L’enfant  était 
mort,  ramolli,  et  dépouillé  presque 
partout  de  son  épiderme.  La  lélc  avait 
un  volume  exagéré. 

Le  cordon  ombilical  avait  une  lon¬ 
gueur  de  vingt-cinq  pouces;  il  conte¬ 
nait  très-peude  gélatine  de  Wharton, 
et  présentait,  dans  plusieurs  points, 
un  aspect  gangréneux.  Après  avoir  fait 


deux  fois  le  tour  du  cou,  il  aurait 
formé  plusieurs  noeuds  extrêmement 
serrés.  La  compression  du  cou  avait 
été  si  violente  que  les  parties  molles  se 
trouvaient  étroitement  collées  contre 
la  colonne  vertébrale.  La  putréfaction 
de  l'enfant  était  d’ailleurs  trop  avancée 
pour  que  l’autopsie  put  donner  quel¬ 
ques  résultats  intéressants. 

On  remarquera  la  sensation  doulou¬ 
reuse  éprouvée  subitement  par  la  mère 
au  moment  sans  doute  où  l’enfant, 
serré  au  cou,  exécuta  de  brusques 

niquèrent  d’autant  plus  aisément  â  la 
matrice  que  le  cordon  enroulé  était 
devenu  trop  court.  Cette  circonstance, 
jointe  à  la  cessation  rapide  de  tout 
mouvement,  pourrait  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic,  bien  inutilement, 
il  est  vrai,  pour  la  mère  et  l’enlant. 
Alona.  fur  tiebur.,  et  Gaz.  hebd.,  no¬ 
vembre  1861.) 

Teigne  «le  lait.  Son  traite¬ 
ment  par  la  pommade  à  l'oxyde  rouge 
de  mercure.  Voyant  quelque  ana¬ 
logie  de  nature  entre  la  teigne  de  lait 
et  la  blépharite  ciliaire,  M.  le  docteur 
Herpin  de  Bréhcmont  (Indre-et-Loire), 
a  eu  l’idée  d’appliquer  à  la  première 
de  ces  affections  le  traitement  par  la 
pommade  à  l’oxyde  rouge  de  mercure 
qui  lui  a  procuré  des  succès  presque 
constants  dans  l'inilammation des  bul¬ 
bes  pileux  des  paupières.  Cette  médi¬ 
cation  lui  a  paru  assez  avantageuse 
pour  l’engager  à  la  faire  connaître; 
nous  extrayons  de  son  article  le  pas¬ 
sage  suivant  dans  lequel  est  exposée 
la  pratique  de  l’auteur  et  les  résultats 
heureux  qu’il  a  obtenus  : 

Je  fais  couper  les  cheveux  sur  les 
croûtes,  et  dans  l’intervalle,  pour  les 
isoler,  je  coupe  également  les  croûtes 
par  parties,  en  les  soulevant  avec  la 
lame  des  ciseaux  passée  sous  leurs 
bords  et,  autant  que  cela  est  possible, 
sans  produire  de  douleurs.  La  tête  en 
partie  nettoyée,  je  fais  mettre  un  ca¬ 
taplasme  de  farine  de  graine  de  lin  à 
plat;  le  lendemain,  le  cataplasme  est 
enlevé,  la  tête  essuyée  avec  un  linge 
sec,  les  cheveux  et  les  croûtes  coupes 
de  nouveau;  puis,  sur  trois  ou  quatre 
points,  là  où  les  croûtes  paraissent 
se  détacher  et  les  petites  plaies  s’avi¬ 
ver,  je  promène  le  doigt  enduit  de  la 
pommade  en  petite  quantité;  le  reste 
du  jour,  la  tête  est  recouverte  d’une 
compresse  sèche.  Le  soir,  un  nouveau 
cataplasme  est  réappliqué,  et  le  len¬ 
demain  matin  lesonclions  renouvelées 
avec  les  mêmes  indications, 
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J’ai  toujours  été  surpris  de  la 
promptitude  avec  laquelle  les  croûles 
se  détachaient  et  la  tête  devenait  nette, 
sans  qu’il  fût  nécessaire  de  toucher 
tous  les  points  malades  avec  le  remède. 
Si  le  mal  reparaissait  apres  plusieurs 
semaines,  la  même  pommade  en  avait 
promptement  raison  ;  je  conseillais 
seulement  de  prolonger  son  emploi 
un  peu  après  que  le  mal  avait  disparu, 
et,  je  dois  le  dire,  les  récidives  ont  été 
rares  et  toujours  peu  inquiétantes. 

Par  excès  de  prudence,  j’ai  pour 
habitude  de  placer  un  exutoire  sur 
l’un  des  bras  de  l’enfant,  et  quelque¬ 
fois  de  donner  à  l’intérieur  la  teinture 
d’iode,  l’iodure  de  potassium  en  solu¬ 
tion  et  le  sirop  antiscorbutique,  ce  qui 
ne  m'empêche  pas  de  rapporter  entiè¬ 
rement  au  traitement  local  tous  les 
résultats  obtenus. 

Voici  la  formule  de  la  pommade  : 
Oxyde  rouge  de  mercure.  4  grammes. 

Mêlez. 

Je  n’ai  jamais  vu  survenir  le  moin¬ 
dre  accident  avec  l’emploi  local  de 
l’oxyde  rouge  de  mercure  à  celte 
dose  ;  j’ajoiiterai  encore  que  j’ai  dû 
généraliser  l'application  de  cette 
pommade ,  et  qu’employée  pour  la 
guérison  des  affections  cutanées  de 
toute  nature,  depuis  dix  années,  j’ai 
toujours  etc  parfaitement  servi  par 
elle.  (Gaz.  des  Hàp.,  septembre  18U1.) 

ttlrctrorrliéc;  espèce  non  décrite 
d’écoulement  urélral  chez  l'homme; 
traitement.  Dans  un  mémoire  récem¬ 
ment  publié  par  il.  Diday,  ce  méde¬ 
cin  vient  de  décrire  une  nouvelle  es¬ 
père  d’urétrorrhée,  qui  était  jusqu’à 
résent  restée  confondue  avec  la 
lennorrhagie  commune.  Voici  en  quels 


termes  il  en  expose  la  marche  et  les 
caractères  : 

Outre  les  écoulements  de  cause  in¬ 
terne  (dentition,  dartres,  rhumatisme), 
et  ceux  de  cause  mécanique  (injections, 
cathétérisme),  l’urètre  de  l'homme  a 
deux  espèces  d’écoulement  résultant  de 
la  contagion,  l’une,  la  blennorrhagie, 
très-fréquente,  s’accompagnant  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  forte,  se¬ 
lon  certaines  circonstances  individuel¬ 
les,  mais  offrant  toujours,  quelle  que 
soit  son  intensité,  un  degré  variable 
d’acuité  à  ses  diverses  périodes;  l’au¬ 
tre,  l’urclrorrhée,  plus  rare,  beau¬ 
coup  moins  inflammatoire,  et  sous  le 
rapport  de  l'acuité  présentant, pendant 
toute  sa  durée  (parfois  très-longue), 
une  uniformité  complète. 

La  blennorrhagie  résulte  exclusive¬ 
ment  du  contact  de  la  matière  sécrétée 
par  une  blennorrhagie  ;  malgré  les 
apparences  contraires,  elle  n'est  pro¬ 
duite  par  le  contact  d’aucune  autre 
sécrétion  de  la  muqueuse  génitale. 

L’urétrorrhée  résulte  du  contact  du 
sang  menstruel,  et  peut-être  aussi  du 
contact  de  quelques  autres  sécrétions 
de  la  muqueuse  génitale. 

Le  traitement  de  l’urétrorrhée  con¬ 
siste  d'ahorddans  une  médication  an¬ 
tiphlogistique  (bains  ,  décoction  de 
chiendent,  orgeat ,  eau  d’Evian,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  verres,  absti¬ 
nence  et  continence)  continuée  quinze, 
vingt  ou  trente  jours;  puis  on  a  recours 
aux  injections,  une  par  jour,  pendant 
cinq  jours  environ  île  suite,  avec  la 
solution  suivante: 

Nitrate  d'argent .  8  cenligr- 

Enfin  quelques  purgatifs  salins 
comme  dérivatif  (  Arcli.  de  méd., 
octobre  1861.) 


VARIÉTÉS. 


Nouvel  amygdalotome. 

Par  IU.  le  docteur  Ciiassagny,  de  Lyon. 

Si  l’habileté  du  chirurgien  se  mesure  à  la  simplicité  des  instruments  qu’il 
emploie,  si  le  plus  souvent  le  bistouri  doit  être  son  armé  de  prédilection,  il 
est  cependant  des  cas  dans  lesquels  la  nécessité  d’opérer  avec  promptitude*  sur 
des  organes  profondément  cachés  et  difficilement  accessibles,  impose  le  devoir 
de  recourir  à  des  complications  instrumentales  qui  ont  pour  résultat  de  sim¬ 
plifier  le  manuel  qpératoire,  d’éviter  les  tâtonnements  et  d’abréger  l’opération, 
en  lui  donnant  un  caractère  de  précision  mathématique. 

Ainsi  en  est-il  de  la  résection  des  amygdales,  si  chez  quelques  (naïades  bien 
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disposés,  le  bistouri  peut  suffire  pour  terminer  cette  opération  avec  toute  la 
prestesse  et  l’habileté  désirables;  souvent  aussi,  il  arrive  que  l'on  rencontre 
des  difficultés  insurmontables,  créées  par  des  vomissements,  par  l’abondance 
des  mucosités  sanguinolentes  qui  remplissent  la  bouche  au  premier  contact 
des  instruments,  aussi  bien  que  par  l’indocilité  des  jeunes  sujets,  et  des  mou¬ 
vements  spasmodiques  que  la  volonté  la  plus  énergique  ne  peut  pas  toujours 
réprimer  chez  l’adulte. 

De  tous  les  instruments  créés  pour  faciliter  cette  opération,  l’amygdalotome 
de  Fancstok  est  sans  contredit  celui  qui  remplit  le  mieux  les  principales  indi¬ 
cations  ;  grâce  aux  perfectionnements  qu’il  a  reçus  dans  ces  derniers  temps,  on 
peut  le  considérer  comme  approchant  de  la  perfection. 

Il  est  cependant  quelques  cas  où  il  est  difficile  de  l’appliquer;  on  en  ren¬ 
contre  même  où  cette  application  serait  tout  à  fait  impossible. 


S’il  est  toujours  un  admira¬ 
ble  instrument  de  section,  sou¬ 
vent  il  laisse  à  désirer  comme 
instrument  de  préhension. 

1°  Lorsque  l’amygdale  est 
molle  et  d’un  tissu  peu  résis¬ 
tant,  l'élévateur  la  déchire  sans 
l’entraîner  dans  l’anneau, 

2»  Il  en  est  de  même,  si  elle 
a  été  déchiquetée,  soit  par  in¬ 
cisions,  soit  par  de  fréquents 
abcès  antérieurs. 

5°  Lorsque  l’amygdale , 
quoique  très-développée,  reste 
cachée  derrière  le  pilier  du 
voile  du  palais  qu’elle  semble 
avoir  entraîné  avec  elle  en  lui 
imprimant  une  tension  consi¬ 
dérable  qui  le  rend  très-diffi¬ 
cile  à  déprimer. 

J'ai  cru  remédier  à  ces  dé¬ 
fectuosités  en  supprimant  l’ai¬ 
guille  ou  la  double  aiguille, 
par  laquelle  on  traverse  ordi¬ 
nairement  l’amygdale,  et  en 
la  remplaçant  par  une  pince  à 
érigne  qui  est  engagée  dans 
la  lunette  de  l’instrument,  et 
qui ,  en  se  rapprochant ,  va 
saisir  l'organe  de  la  manière 
la  plus  solide,  pour  l’entraî¬ 
ner  infailliblement  pendant  le 
mouvement  d'élévation. 

Une  modification  analogue 
avait  déjà  été  proposée;  j’ 
vais  moi-même  remplacé  l’i 


guille  de  l’amygdalotome  par  une  pince;  mais  outre  que  l’instrument  se  ma¬ 
nœuvrait  avec  difficulté,  il  offrait  surtout  l’immense  inconvénient  de  ne  pou¬ 
voir  saisir  de  grosses  [amygdales.  En  effet,  les  branches  de  la  pince  des¬ 
cendant  perpendiculairement  dans  l'anneau,  ne  pouvaient  s’ouvrir  que  très-peu 
et  circonscrire  un  espace  moindre  que  l’anneau  lui-même,  puisque  cet  espace 
était  diminué  de  l’épaisseur  des  branches  et  de  la  partie  rentrante  des  pointes 
de  l’érigne. 

Dans  l’instrument  que  je  présente  aujourd’hui  à  l’Académie,  j'ai  tourné  cette 
difficulté  de  la  manière  suivante  : 

Les  brandies  de  la  pince  sont  très-courtes,  chacune  d’elles  représente  un 
quart  de  cercle  AB  articulé  à  la  charnière  au  point  AA’,  avec  sa  congénère 
A’ B’,  de  manière  à  former  à  peu  près  une  demi-circonférence  terminée  à  cha¬ 
cune  de  ses  extrémités  par  une  érigne  à  trois  pointes.  Cette  pince  est  placée 
dans  l’anneau  de  l’instrument,  dans  le  sens  de  son  grand*  diamètre,  l'ar¬ 
ticulation  le  dépassant  un  peu,  les  pointes  de  l’érigne  restant  en  dessous  et 
circonscrivant  un  espace  plus  grand  que  celui  de  l’anneau. 

Par  leur  partie  moyenne,  aux  points  CC',  chacune  de  ces  branches  s'articule 
avec  l’extrémité  d’une  pince  à  ressort  DD'  qui,  elle-même,  s'articule  avec  la 
lige  de  l’instrument  au  point  E;  cette  pince,  se  rapprochant  à  l’aide  de  l’anneau 
coulant  F  fait  fermer  l’érigne  et  saisir  l’amygdale. 

Le  coulant  F  est  poussé  en  avant  par  la  tige  à  coulisse  G,  sur  laquelle  glisse, 
au  point  H,  une  petite  plaque  h  coulisse  servant  a  limiter  la  fermeture  de  la 
pince,  cette  tige  est  analogue  à  l’aiguille  des  autres  amygdalotomes  et  fonc¬ 
tionne  de  la  même  manière;  de  telle  façon  que  l’instrument  peut,  avec  la  plus 
grande  facilite,  se  manœuvrer  d  une  main,  offrant  ainsi  les  avantages  sui- 

1°  D'être  aussi  simple  comme  manuel  opératoire  que  les  autres  appareils  du 

‘2°  De  pouvoir  saisir,  jusque  derrière  les  piliers  du  voile  du  palais,  des  amyg¬ 
dales  très-volumineuses,  et  en  les  comprimant,  de  les  faire  passer  même  par 
un  anneau  plus  petit  qu’elles  ; 

5»  De  saisir  toujours  l'amygdale  avec  la  plus  grande  solidité,  quelle  que  soit 
sa  forme  et  sa  friabilité  ; 

4°  De  pouvoir  la  prendre,  la  quitter  et  la  reprendre  à  volonté,  si  elle  n’a  pas 
été  saisie  convenablement. 

Cet  instrument  a  été  exécuté,  d’après  un  modèle  informe,  par  M.  Charrière 
fils,  à  l’intelligence  et  à  l’habileté  duquel  je  ne  saurais  trop  rendre  hommage. 

M.  le  docteur  sir  Charles  Locock,  accoucheur  de  S.  M.  la  reine  d’Angle¬ 
terre,  par  l’entremise  de  M.  le  docteur  Olliffc,  membre  de  la  Société  centrale, 
a  fait  don  â  l’Association  générale  de  la  somme  de  100  francs.  M.  le  docteur 
Henri  Roger  a  également  fait  don  à  l’Association  de  la  somme  de  200  francs. 

La  souscription  au  buste  du  professeur  Forget  sera  close  le  1er  décembre 
prochain.  Nous  prions  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  l’intention  d’y  prendre 
part  de  se  hâter  de  nous  envoyer  leur  souscription,  ou  de  l’adresser  directe¬ 
ment  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Chaque  souscrip  teur  recevra  une  notice  bibliographique  et  scientifique  de  ce 
savant  et  laborieux  médecin  ;  cette  notice  sera  ornée  du  portrait  du  professeur 
Forget  et  suivie  de  la  liste  des  souscripteurs. 


four  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Üiouvelles  observations  ù  l'appui  de  l’emploi  du  nitrate  d'urteent 
lions  le  traitement  de  la  dyHNcnterle. 

far  M.  le  doclcurL.  Gnos,  aucicn  médecin  de  l’hôpilal  de  Sainte-Marie-aux- Mines. 

Il  y  a  bien  des  années  déjà  que,  pendant  une  épidémie  grave, 
j’eus  l’occasion  de  constater  les  heureux  effets  du  nitrate  d’argent 
contre  la  dyssenterie .  Depuis  lors  de  nombreux  faits  sont  venus  me 
démontrer  la  supériorité  de  cette  médication  sur  la  plupart  de  celles 
qu’on  oppose  ordinairement  à  cette  maladie.  Ces  faits  justifient 
pleinement  les  réflexions  judicieuses  que  M.  le  docteur  Duclos  vient 
de  publier  dans  ce  journal  (page  97),  et  'auxquelles  je  n’aurai  que 
peu  de  mots  à  ajouter.  Les  faits  bien  observés  et  eu  nombre  suffi¬ 
sant  me  paraissent  d’ailleurs  plus  éloquents  que  bien  des  disserta¬ 
tions  théoriques,  et,  en  en  relatant  ici  un  certain  nombre  qui  témoi¬ 
gnent  dejl’efficacitédu  nitrate  d’argent  contre  la  dyssenterie,  j’espère 
encourager  les  praticiens  à  essayer  d’un  moyen  thérapeutique  qui, 
malgré  l’exemple  des  médecins  anglais  et  américains,  malgré  celui 
de  MM.  Bretonneau,  Trousseau,  Duclos,  etc.,  en  France,  a  bien  de 
la  peine  à  se  généraliser. 

Je  vais  relater,  en  premier  lieu,  le  faitdans  lequel,  pour  la  première 
fois,  j’eus  recours  au  remède  que  je  préconise  aujourd’hui;  on  verra 
que  le  résultat  obtenu  était  bien  fait  pour  m’encourager  à  persister 
dans  la  voie  thérapeutique  qui  amena  une  guérison  pour  ainsi  dire 
inespérée. 

En  effet,  si,  dans  ce  cas,  j’attribue  au  nitrate  d’argent  une  si  large 
part  d’action,  c’est  que  l’amélioration  qui  suivit  son  emploi  fut  la 
seule  qui  persista.  Deux  fois,  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  était 
survenu  un  mieux  passager,  et  deux  fois  le  flux  dyssentérique  avait 
repris  avec  une  intensité  nouvelle,  tandis  qu’une  guérison  complète 
suivitdeprès  1  administration  de  deux  lavements  au  nitrate  d’argent. 

En  lisant  attentivement  cette  observation,  comme  aussi  plusieurs 
de  celles  qui  suivent,  on  reconnaîtra  de  plus  que  l’action  du  nitrate 
d’argent  est  complexe.  J’ai  déjà  insisté  dans  'd’autres  travaux  sur 
les  effets  remarquables  du  nitrate  d’argent.  (Voir  l’Union  médicale 
et  la  Gazette  médicale  de  Paris  de  1857.)  Ainsi  il  agit  en  premier 
lieu  comme  astringent,  il  modère  la  sécrétion  intestinale,  diminue 
la  congestion  sanguine  et  le  boursouflement  de  la  muqueuse  rectale; 
mais,  en  second  lieu,  nous  voyons  sous  son  influence  les  selles 
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changer  complètement  de  nature,  et,  de  dyssentèriques  qu'elles 
étaient,  devenir  stercorales.  Or,  si  dans  la  dyssenterie  les  selles  11e 
contiennent  plus  de  matières  stercorales,  cela  dépend  d’un  état  spas¬ 
modique  des  intestins,  état  dont  le  ténesme  est  un  des  symptômes 
les  plus  saillants  ;  c’est  cet  état  spasmodique  qui  provoque  la  réten¬ 
tion  des  matières  fécales  :  il  y  a  constipation  spasmodique.  Puisque 
nous  voyons  cette  constipation  céder  aux  lavements  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  ne  devons-nous  pas  admettre  que  le  nitrate  d’argent  a  détruit 
sa  cause  essentielle,  le  spasme  intestinal,  et  lui  attribuer  une  action 
sédative,  antispasmodique  manifeste? 

Obs.  I.  Marie  L***,  âgée  de  neuf  ans,  de  chétive  constitution, 
maigre,  très-impressionnable,  est  prise,  dans  la  nuit  du  2  au  3  sep¬ 
tembre  1849,  sans  cause  connue,  de  diarrhée  sans  coliques.  Le  4,  les 
garde-robes  deviennent  plus  fréquentes,  contiennent  quelques  stries 
de  sang,  et  s’accompagnent  d’un  léger  ténesme.  La  peau  est  un  peu 
chaude,  sèche;  la  langue  blanchâtre  au  centre,  rouge  à  la  pointe. 
(Potion  opiacée,  petits  lavements  narcotico-émollients,  cataplasmes 
laudanisés  sur  le  ventre.) 

Le 5,  le  ténesme  augmente;  vingt  selles  sanguinolentes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  faciès  un  peu  grippé,  pouls  faible,  à  100. 
{lilem,  un  bain  prolongé.) 

Le  7  et  le  8  tous  les  symptômes  s’aggravent;  les  garde-robes,  au 
nombre  de  plus  de  quarante  dans  les  vingt-quatre  heures,  ne  con¬ 
tiennent  que  du  sang  et  des  pellicules  blanches.  Le  pouls  est  à  110. 
(Tisane  de  blancs  d’œufs,  petits  lavements  albumineux,  cataplasmes 
laudanisés,  frictions  vinaigrées  sur  la  peau.) 

Le 8 et  le 9  l’aggravation  continue;  il  y  a  eu  jusqu’à  cinquanle- 
huiL  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  les  dernières  exhalant  une 
odeur  d’une  fétidité  repoussante  ;  le  ténesme,  intense,  11’a  pas  été 
modéré  par  des  frictions  belladonées  sur  le  ventre  et  à  l’anus.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  agitation,  rêvasseries;  ce  matin,  l'acies  grippé,  odeur 
fétide  de  l’haleine.  (Huile  de  ricin,  20  grammes.) 

Le  11 ,  après  plusieurs  selles  stercorales  assez  abondantes,  accom¬ 
pagnées  de  coliques,  les  selles  sont  redevenues  dyssentèriques  ;  il  y 
en  a  eu  dix  dans  la  nuit.  Ce  malin  le  ténesme  est  moindre,  le  ventre 
indolent;  le  pouls  esta  84.  (Un  bain,  frictions  belladonées  sur  le 
ventre,  frictions  vinaigrées  sut-  les  bras,  sous-nitrate  de  bismuth, 
20  centigrammes  toutes  les  deux  heures.  Les  lavements  augmentant 
toujours  le  ténesme,  on  les  supprime.) 

Le  12,  les  selles  sont  encore  fréquentes,  mais  ne  contiennent  que 
peu  de  sang  ;  le  ténesme  est  presque  nul  par  moments.  Sur  le  trajet 
du  côlon  descendant  et  de  PS  romaine,  on  sent  des  duretés  dont  la 
pression  provoque  des  envies  d’aller  à  la  selle.  (Huile  de  ricin, 
25  grammes.) 

Le  13,  le  purgatif  n’a  provoqué  que  l’expulsion  de  peu  de  matiè¬ 
res  fécales;  les  garde-robes  sont  redevenues  sanglantes  ;  les  coliques 
sont  rares.  (Frictions  belladonées,  bain.) 
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Le  14,  les  garde-robes  augmentent  de  fréquence.  {Idem,  repren¬ 
dre  le  bismuth.) 

Le  15,  vingt-neuf  selles  depuis  hier,  plus  sanglantes  que  jamais  : 
agitation,  pouls  à  115,  faciès  pâle,  défait,  yeux  caves,  enfoncés, 
teint  plombé  ,  ventre  un  peu  rétracté.  {Idem,  reprendre  l’opium,  les 
cataplasmes  et  les  lavements  laudanisés.) 

Le  1 8,  l’état  général  s’aggrave  ;  prostration  très-grande  ;  côlon 
descendant  distendu  par  des  gaz.  {Idem,  supprimer  les  cataplasmes; 
mouche  de  Milan  sur  la  fosse  iliaque  gauche.) 

Le  20,  les  selles,  au  nombre  dedix-sept,  sont  toujours  sanglantes, 
ont  une  odeur  infecte,  comme  gangréneuse  ;  la  peau  est  sèche,  le 
lacies  abattu,  le  pouls  misérable,  à  90.  Je  donne  un  lavement 
composé  de  25  milligrammes  de  nitrate  d’argent  dans  100  grammes 
d’eau  distillée.  Ce  lavement  est  gardé  trois  minutes.  Dans  la  journée 
il  y  eut  neuf  selles  mélangées  de  matières  fécales  noires  et  dures.  Le 
soir,  on  donne  un  second  lavement,  comme  le  premier,  qui  est  éga¬ 
lement  gardé  trois  minutes,  et  suivi  d’une  selle  copieuse,  composée 
entièrement  de  matières  fécales  brunes,  liquides  et  très-fétides. 

Dans  la  nuit  survinrent  encore  trois  selles,  sans  traces  de  sang. 

Le  21,  le  faciès  est  naturel,  la  peau  a  perdu  sa  sécheresse,  le  pouls 
est  à  90.  (Bain  tiède,  eau  de  Sedlitz,  un  verre.) 

Le  22,  le  purgatif  a  provoqué  plusieurs  selles  stercorales,  avec  de 
violentes  coliques.  La  malade  a  dormi  toute  la  nuit.  Ce  matin,  le 
pouls  est  calme,  à  90,  la  peau  moite;  l’appétit  se  réveille.  (Un  bain, 
deux  soupes.) 

Le  20,  la  convalescence  était  franchement  établie. 

Dans  l’observation  suivante,  il  est  une  particularité  qui  mérite 
d’être  signalée  :  pendant  les  deux  premiers  jours,  nous  faisions 
précéder  le  lavement  médicamenteux  d’un  lavement  d’eau  pure. 
Or,  ce  lavement  simple  provoquait  des  douleurs  abdominales  atro¬ 
ces  et  un  ténesme  très-fort,  tandis  que  le  lavement  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  n’en  provoquait  pas  du  tout.  Nous  renonçâmes  dès  lors  aux 
lavements  simples,  et  les  douleurs  ne  se  reproduisirent  pas.  Dans 
ce  cas  encore,  sous  l’influence  du  nitrate  d’argent,  le  cours  des  ma¬ 
tières  fécales  se  rétablit  promptement. 

Oba.  II.  Mmo  W***,  âgée  de  cinquante-six  ans,  épuisée  par  les 
maladies,  de  tempérament  nerveux,  a  dans  les  deux  poumons  des 
cavernes  considérables.  Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  pleurésie 
avec  épanchement,  il  se  forma  Une  fistule  pleurale  sous  le  mamelon 
gauche,  fistule  qui  est  encore  ouverte  aujourd’hui,  et  qui  donne 
issue  à  du  pus.  La  malade  est  sujette  à  des  constipations  opiniâtres. 
A  la  suite  de  quelques  poudres  purgatives,  il  survint  dans  le  cou¬ 
rant  de  janvier  1851  une  diarrhée  qui  alla  en  augmentant,  malgré 
les  moyens  mis  en  usage  pour  la  calmer.  Les  selles  devinrent  bien¬ 
tôt  semblables  à  de  la  raclure  de  chairs,  s’accompagnèrent  de  té¬ 
nesme  violent,  et  vers  la  fin  de  février  elles  devinrent  sanguino¬ 
lentes. 


Appelé  en  consultation  le  27  lévrier,  je  constatai  une  dyssenterie 
aiguë  bien  caractérisée.  Pendant  deux  jours,  nous  insistâmes  sur  le 
traitement  classique  par  les  émollients  et  les  narcotiques,  sans  au¬ 
cune  amélioration.  Le  nombre  des  selles  était  de  vingt  à  trente  par 
jour,  s’accompagnant  de  coliques  intenses  et  d’un  ténesme  consi¬ 
dérable  par  moments. 

Le  2  mars,  nous  prescrivons  deux  lavements,  contenant  chacun 
’i  centigrammes  de  nitrate  d’argent  dans  100  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  des  cataplasmes  anodins,  des  frictions  avec  la  pommade  de 
belladone  sur  le  ventre  et  à  l’anus. 

Le  3,  la  dose  de  nitrate  d’argent  est  portée  à  75  milligrammes  par 
lavement. 

Le  4,  deux  lavements  contenant  chacun  1 0  centigrammes  de  ni¬ 
trate  d’argent. 

Le  5,  deux  lavements  comme  hier.  Amélioration  manifeste,  tant 
par  le  nombre  des  selles  que  par  leur  nature. 

Le  7,  septième  jour  du  traitement  par  le  nitrate  d’argent,  les 
selles  ne  sont  plus  qu’au  nombre  de  deux  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res;  les  coliques  et  le  ténesme  sont  nuis;  le  cours  des  matières  fé¬ 
cales  est  rétabli  et  la  dyssenterie  peut  être  considérée  comme  guérie. 
La  malade  prend  une  potion  de  quinquina  comme  tonique  et  mange 
quelques  aliments. 

Pendant  les  mois  d’automne  de  1857,  les  cas  de  dyssenterie  furent 
assez  fréquents  à  Paris,  et  nous  en  avons  observé  un  certain  nombre 
dans  les  hôpitaux,  en  particulier  à  la  Charité.  Nous  allons  rappor¬ 
ter  les  suivants,  qui  nous  paraissent  présenter  un  certain  intérêt 
pratique. 

Obs.  III.  La  nommée  G.  Cl***,  âgée  de  dix-neuf  ans,  domes¬ 
tique,  entre  le  1er  juillet  1857  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Nouât.  Accouchée  le  19  mai,  elle  vit,  quatre  semaines  après 
l’accouchement,  se  former  une  tumeur  dans  le  côté  gauche  du  bas- 
ventre.  Cette  tumeur  était  douloureuse  et  augmenta  rapidement  de 
volume;  elle  fut  combattue  par  des  vésicatoires.  En  même  temps, 
survint  une  diarrhée  qui  dura  six  semaines,  et  fjui  céda  presque 
spontanément  lorsque  la  malade  fut  entrée  à  l’hôpital. 

Le  8  août,  sans  cause  connue,  la  diarrhée  reprend;  il  s’y  joint 
un  ténesme  violent. 

Le  10,  le  ténesme  est  incessant  ;  les  selles  contiennent  du  sang 
et  des  mucosités  blanches.  (Pilules  d’opium.) 

Le  11,  selles  presque  incessantes,  contenant  du  sang  et  des  ma¬ 
tières  purulentes;  ténesme  atroce;  soif  intense;  vomissements  bi¬ 
lieux  ce  matin.  (Eau  de  riz,  cataplasmes  laudanisés,  opium,  0>-’r,09 
en  trois  pilules,  lavement  avec  0er,05  de  nitrate  d  argent  dans 
150  grammes  d’eau.) 

Le  12.  Hier,  un  accès  de  fièvre  après  le  lavement,  que  la  malade 
a  gardé  cinq  minutes.  Ce  matin,  selles  moins  fréquentes,  ténesme 
moindre,  nausées,  ventre  un  peu  douloureux  à  gauche  (tumeur). 
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Pouls  petit,  à  110.  (Idem,  le  lavement  au  nitrate  d'argent  sera  pré¬ 
cédé  d’un  lavement  simple.) 

Le  13,  les  selles  sont  slercorales,  (beaucoup  jmoins  fréquentes,  le 
ténesme  nul.  (Idem.) 

Le  14,  diarrhée  simple. 

Ob's.  IV.  Cl.  C***,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  cuisinière,  entre  à 
la  Charité  dans  la  salle  Saint- Vincent  (service  de  M.  Ch.  Bernard), 
le  28  août  1857,  pour  une  dyssenterie  aiguë. 

Il  y  a  quinze  jours,  après  de  grandes  fatigues,  elle  a  été  prise  de 
vomissements,  do  coliques  et  de  diarrhée.  11  y  a  quatre  jours,  mal¬ 
gré  un  traitement  rationnel,  les  selles  devinrent  sanguinolentes  ;  il 
y  en  avait  jusqu’à  vingt  par  jour,  avec  ténesme  et  épreintes  inces¬ 
santes. 

Traitée  par  les  opiacés,  la  dyssenterie  reste  stationnaire,  et  le  30 
la  malade  accuse  une  grande  fatigue  ;  le  ténesme  est  des  plus  dou¬ 
loureux,  les  selles  très-fréquentes.  (  Riz  gommé,  bouillon,  potage, 
deux  quarts  de  lavements  avec  0«r,03  de  nitrate  d’argent  dans 
150  grammes  d’eau.) 

Le  31,  pas  de  selles  hier,  ni  dans  la  journée,  ni  dans  la  nuit. 
Les  douleurs  et  le  ténesme  sont  calmés.  (Idem,  moins  les  lave¬ 
ments.)  ç 

Le  1er  septembre.  Ce  matin  à  quatre  heures,  les  selles  sanguino¬ 
lentes  ont  reparu,  avec  ténesme  et  strangurie  ;  il  y  en  a  eu  dix  dans  la 
matinée.  (Idem,  un  quart  de  lavement  avec  nitrate  d’argent,  0»r,  10.) 

Le  2,  encore  trois  selles  sanguinolentes  pendant  la  nuit.  Ce  mu¬ 
tin  la  malade  va  bien,  n’a  eu  ni  selles,  ni  coliques  depuis  cinq 
heures  du  matin.  (Idem,  deux  quarts  de  lavement  avec  Os1, 10  de 
nitrate  d’argent  dans  chacun.) 

Le  3,  pas  de  coliques  depuis  hier,  deux  garde-robes  seulement, 
ne  contenant  pas  de  sang.  (Idem,  un  quart  de  lavement  avec  ni¬ 
trate  d’argent,  0«r,05  ;  deux  bouillons,  deux  potages.) 

Le  4,  deux  selles  stercorales  depuis  hier;  va  bien.  (Idem,  un 
quart  de  lavement  avec  nitrate  d’argent,  0sr,05.) 

Le  5,  l’amélioration  continue.  One  seule  garde-robe  stercoralc, 
moulée,  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Idem.) 

Le  6,  la  malade  va  très-bien.  (On  cesse  toute  médication,  une 
portion.) 

Exeat,  le  10. 

Obs.  V.  L.  C***,  âgé  de  vingt-six  ans,  garçon  marchand  de  vins, 
entre  à  la  Charité  (salle  Saint-Félix,  service  de  M.  Ch.  Bernai-d),  le 
12  août  1857,  pour  une  albuminurie  avec  œdème  des  membres  in¬ 
férieurs.  Cet  œdème  fut  traité  par  les  purgatifs,  le  chiendent  ni- 
tré,  etc. 

Le  1er  septembre,  diarrhée  avec,  selles  muqueuses  et  sanguino¬ 
lentes,  ténesme  intense.  Cette  diarrhée  va  en  augmentant  pendant 
quatre  jours. 

Le  4,  le  malade  a  eu  au  moins  quarante  selles  sanguinolentes 
depuis  hier.  (Deux  quarts  de  lavement  avec  nitrate  d’argent,  0er,05 
dans  chacun.) 


Le  o,  liait  selles  hier  dans  la  journée,  cinq  pendant  la  nuit.  Les 
dernières  sont  bilieuses  et  contiennent  moins  de  sang;  ténesme 
moindre  ;  langue  sale  ;  le  malade  a  néanmoins  de  l’appétit.  (Trois 
quarts  do  lavement  ut  suprà.) 

Le  G,  amélioration  notable,  selles  stcreorales.  [Idem.) 

Le  7,  le  malade  va  bien  ;  on  cesse  toute  médication,. 

Obs.  VI.  Une  femme  de  trente-six  ans,  de  chétive  constitution, 
entre  à  la  Charité  (service  de  M.  Rayer)  le  20  septembre  1857,  pour 
une  dyssenterie  aiguë,  avec  symptômes  généraux  intenses,  douleurs 
vives  dans  tout  l’abdomen,  principalement  le  long  du  côlon  ascen¬ 
dant  et  du  côlon  transverse.  Jusqu’au  2  octobre  les  accidents  sont 
combattus  par  les  antiphlogistiques,  les  émollients,  les  opiacés, 
sans  aucune  amélioration. 

Du  2  au  5  octobre,  la  malade  prend  chaque  jour  un  quart  de 
lavement  avec  0s%20  de  nitrate  d’argent.  Les  selles  deviennent 
moins  sanguinolentes,  mais  les  douleurs  abdominales  persistent. 
On  revient  aux  opiacés,  qu’on  continue  sans  résultat  jusqu’au  17. 

Le  -18,  les  selles  sanguinolentes  ont  repris  leur  fréquence,  les 
douleurs  abdominales  et  le  ténesme  sont  très-vifs,  l’état  général 
déplorable.  Amaigrissement  considérable,  face  pâle,  défaite;  pouls 
fréquent,  petit  ;  quelques  vomissements  bilieux.  (On  continue  les 
opiacés  et  on  prescrit  deux  pilules  contenant  chacune  0sr,0 1  de  ni¬ 
trate  d'argent.) 

Ce  traitement  est  continué  les  jours  suivants. 

Le  22,  l’amélioration  est  déjà  notable;  les  douleurs  sur  le  trajet 
des  côlons  ont  diminué.  Les  selles,  encore  fréquentes,  deviennent 
stercoralcs  ;  l’appétit  se  fait  sentir.  (Même  traitement  ;  alimenta¬ 
tion  progressive,  vin  de  Bordeaux.) 

Le  25,  les  selles  dyssentériques  ont  cessé,  de  même  que  les  dou¬ 
leurs  abdominales;  les  forces  reprennent,  l’appétit  se  soutient,  les 
digestions  sont  régulières;  on  cesse  le  nitrate  d’argent.  (Quinquina, 
deux  portions.) 

La  convalescence  fut  rapide. 

Obs.  VII.  J.-B.  L**',  âgé  de  vingt-quatre  ans,  palefrenier,  à  Pa¬ 
ris  depuis  dix  jours  seulement,  est  pris,  à  la  suite  de  privations  de 
toutes  sortes,  de  dyssenterie  aiguë.  Il  entre  à  la  Charité  (service  de 
M.  Ch.  Bernard)  le  2  septembre  1857,  se  disant  malade  depuis  deux 
jours.  A  son  entrée,  sçlles  incessantes  de  sang  presque  pur,  avec 
quelques  mucosités,  ne  contenant  pas  trace  de  matières  stercoralcs; 
ténesme  violent,  teint  jaune,  abattement  considérable.  (40  gram- 
ipes  d’huile  de  ricin.) 

Le  3,  pas  d’amélioration.  Ce  matin  les  selles  sont  incessantes, 
ne  contiennent  que  du  sang  ;  ténesme  intense.  (Trois  quarts  de  la¬ 
vement,  contenant  chacun  0«r,10  de  nitrate  d’argent.) 

Le  4,  même  état.  (Idem.) 

Le  5,  les  selles  sont  toujours  sanguinolentes  ;  le  malade  a  rendu 
deux  lombrics.  Les  douleurs  abdominales  sont  moindres;  langue 
sale,  teint  bilieux,  jaune  ;  soif  vive;  apyrexie.  (Trois  quarts  de  la- 


veinent,  contenant  chacun  0^,10  de  nitrate  d’argent  eL  10  gouttes 
de  laudanum.) 

Le  G,  aucune  amélioration.  Tout  le  ventre  est  douloureux  au 
toucher.  (Suppression  des  lavements,  que  le  malade  garde  à  peine 
une  minute;  opium,  0R,',30en  12  pilules.) 

Le  7,  les  selles  sont  moins  sanglantes,  un  peu  jaunâtres,  tou¬ 
jours  très-fréquentes.  Le  malade  se  sent  un  peu  mieux.  (Opium, 
0f  r,20  en  S  pilules.) 

Le  S,  les  selles  sont  plus  fréquentes  qu’hier,  contiennent  peu  de 
sang.  Les  douleurs  abdominales  ont  repris;  pouls  à  86,  peau 
chaude,  somnolence.  (Suspension  de  l’opium,  deux  quarts  de  la¬ 
vement  avec  nitrate  d’argent,  0Rr,10  dans  chacun,  nitrate  d’argent, 
0Rr,20  en  10  pilules.) 

Le  9,  les  selles  sont  moins  fréquentes,  assez  stercorales,  et  ne 
contiennent  plus  de  sang;  le  ténesme  est  très-peu  prononcé  ;  pouls 
apyrétique  ;  langue  assez  nette.  (Cesser  le  nitrate  d’argent  ;  sous- 
nitrate  de  bismuth.) 

Le  10,  le  malade  a  mangé  hier  sans  permission;  diarrhée  in¬ 
tense  depuis  hier  soir.  (Idem.) 

Le  12,  la  diarrhée  persiste  ;  selles  fréquentes,  contenant  des  mu¬ 
cosités,  mais  pas  de  sang.  (Nitrate  d’argent,  0-‘,20  en  10  pilules.) 

Le  13.  Depuis  hier,  sept  garde-robes  seulement,  plus  épaisses, 
plus  stercorales.  (Idem.) 

A  partir  de  ce  moment,  la  maladie  s’amenda  rapidement. 

Aucun  de  ces  faits,  on  le  voit,  n’est  défavorable  au  nitrate  d’ar¬ 
gent;  mais  il  est  à  remarquer  que  l’action  du  médicament,  a  été 
plus  lente,  moins  décisive  dans  les  deux  derniers  cas  que  dans  les 
autres  observations  que  nous  venons  de  relater;  que  si,  déplus,  dans 
plusieurs  cas,  il  a  suffi  d’administrer  le  nitrate  d’argent  en  lave¬ 
ments,  dans  les  autres,  au  contraire,  les  accidents  n’ont  cédé  qu.’a- 
près  l’emploi  du  même  agent  administré  par  la  bouche.  Cette  di¬ 
versité  d’action  reconnaît  très-certainement  pour  cause  les  variété? 
du  siège  de  la  dyssenlerie.  En  effet,  on  sait  fort  bien  que  le  plus  sou¬ 
vent  la  dyssenterie  siège  dans  la  moitié  inférieure  du  gros  intestin, 
dans  le  rectum,  l’S  iliaque,  mais  ne  s’étend  pas  au  delà  du  côlon 
descendant.  Dans  d’autres  cas  de  dyssenlerie,  plus  rares  clans  nos 
climats  que  dans  les  pays  chauds,  l’entérite  s’étend  à  tout  le  gros 
intestin,  et  peut  même  dépasser  la  valvule  iléo-cœcale.  Ces  enté¬ 
rites  dyssentériques  très-étendues  s’accompagnent  d’ordinaire  de 
symptômes  généraux  assez  sérieux,  et  on  peut  le  plus  souvent  les 
reconnaître  à  l’intensité  des  douleurs  abdominales,  qui  s’étendent 
dans  tout  l’abdomen,  et  en  occupent  aussi  bien  le  flanc  droit  que  le 
côté  gauche. 

Une  fois  cette  division  reconnue  vraie,  on  comprend  facilement 
que,  lorsque  la  dyssenterie  siège  dans  toute  l’étendue  du  gros  intes- 


tin,  les  lavements  ne  sauraient  pénétrer  assez  haut  pour  agir  lopi- 
quement  sur  toute  la  muqueuse  enflammée,  d’autant  plus  que  le 
ténesme  s’oppose  d’ordinaire  à  l’introduction  de  lavements  copieux. 
Il  faut  donc  chercher  à  agir  différemment  sur  la  partie  supérieure 
du  gros  intestin,  et  les  astringents  administrés  par  la  bouche  ont 
plus  de  chances  d’agir  efficacement  que  les  mêmes  substances 
administrées  en  lavements.  C’est  ainsi  qu’il  faut,  pensons-nous, 
expliquer  l’insuccès  des  lavements  au  nitrate  d’argent  dans  les  deux 
derniers  cas  que  nous  venons  de  relater,  insuccès  qui  paraît  donc 
beaucoup  moins  s’adresser  au  médicament  lui -même  qu’à  son  mode 
d’administration,  puisque  dans  les  deux  cas  l’affection  a  été  promp¬ 
tement  modifiée  par  le  nitrate  d’argent  en  pilules. 

Le  nitrate  d’argent,  nous  le  répétons,  est,  suivant  nous,  un  re¬ 
mède  précieux  contre  la  dyssenterie.  Son  action  est  à  la  fois  cal¬ 
mante  et  astringente;  en  lavements  comme  en  pilules,  il  calme 
promptement  l’élément  douleur,  les  coliques  et  le  ténesme  ;  il  fait 
cesser  le  spasme  intestinal  qui  s’oppose  à  l’expulsion  des  matières 
stercorales,  et  modifie  ainsi  promptement  la  nature  des  évacuations; 
enfin,  par  son  action  astringente,  il  tarit  l’exsudation  sanguine  de  la 
muqueuse  intestinale,  et  modifie  promptement  la  vitalité  des  tissus 
avec  lesquels  on  le  met  en  contact. 

Les  doses  employées  dans  la  plupart  des  cas  que  nous  venons  de 
relater  ont  été  très-faibles,  trop  faibles  peut-être. 

Dans  les  pays  où  la  dyssenterie  sévit  épidémiquement,  aux  Indes 
par  exemple,  on  emploiele  nitrate  d’argent  beaucoup  plus  largement. 
Le  docteur  Stephen  Ward  conseille  des  lavements  avec  0,20  de  ni- 
trate  d’argent  sur  00  grammes  d’eau;  il  les  fait  garder  une  heure  et  les 
fait  suivre  au  bout  de  ce  temps  d’un  lavement  émollient.  C’est,  pour 
ce  praticien,  un  des  modes  de  traitement  les  plus  efficaces.  {The 
Lancet,  novembre  1857.) 

Est-ce  à  dire  que  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  on  doive 
abandonner  tout  autre  médicament,  et  se  borner  à  administrer  le 
nitrate  d’argent.  Certes  ,non  :  lorsqu’on  est  en  face  d’une  affection 
aussi  grave  que  la  dyssenterie,  on  ne  doit  pas  volontairement  se 
priver  de  l’emploi  de  certains  moyens  qui  sont  généralement  recon¬ 
nus  efficaces,  et  notre  intention,  pn  préconisant  l’emploi  du  nitrate 
d’argent,  en  spécifiant  les  cas  qui  paraissent  l’indiquer,  et  en  indi¬ 
quant  les  modes  d’administration  qui  nous  semblent  préférables, 
est  simplement  d’ajouter  aux  ressources  thérapeutiques  générale¬ 
ment  employées  un  moyen  utile,  et  qui  n’empêche  nullement  l’em¬ 
ploi  simultané  de  médicaments  plus  connus.  Nous  ajouterons  enfin 
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que  le  repos  au  lit  et  un  régime  convenable  nous  paraissent  deux 
choses  indispensables  pour  la  guérison  de  toute  dyssenterie  un  peu 
intense. 


no  l'huile  «le  milon-ÜKliiiin ,  «le  «es  pro  rir  i  cl  <\S  et  «l«ï  .<««■«  iniigiw 
thé>'u|ieiiti«iuv.s  ('). 

Par  M.  le  docteur  Joar.ï. 

Emploi  de, l’huile  de  croton  à  l’extérieur .  —  Lirai  le  de  croton- 
tiglium  s’enqrloie  à  l’extérieur  plutôt  pure  cpte  mélangée  à  une  cer¬ 
taine  quantité  d’huile  d’amandes  douces,  comme  l’ont  conseillé 
quelques-uns  de  nos  confrères. 

Dans  le  premier  cas,  il  suffit  d’une  seule  friction  avec  quelques 
gouttes  d’huile  pure  pour  produire  une  éruption  que  l’on  n’obtient 
que  très-difficilement,  après  cinq  ou  six  frictions  avec  l’huile  mé¬ 
langée. 

L’huile  pure  appliquée  sur  une  partie  quelconque  de  l’organe 
légumentaire  y  produit  de  la  cuisson  et  de  la  rougeur;  la  partie  sur 
laquelle  on  a  fait  la  friction  se  recouvre,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  d’une  multitude  de  petits  boutons  acuminés  qui  se  transfor¬ 
ment  en  pustules.  La  dessiccation  se  fait  vers  le  troisième  jour,  et  la 
desquammalion  n’est  complète  que  le  dixième. 

L’éruption  varie  selon  la  qualité  de  l’huile  employée,  la  partie 
du  corps  sur  laquelle  la  friction  a  été  pratiquée,  et  surtout  selon  la 
manière  dont  elle  a  été  pratiquée  ;  l’ydiosyncrasie  du  malade  n’est 
pas  étrangère  à  son  plus  ou  moins  de  développement.  Jamais  nous 
n’avons  exercé  une  friction  pendant  plus  de  cinq  à  six  minutes, 
avec  4  à  5  gouttes  d’huile,  dans  une  étendue  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main,  sans  obtenir  une  forte  éruption. 

M.  Léon  Marchand,  dans  sa  thèse,  cite  l’observation  d’un  hypo¬ 
condriaque  auquel  on  a  fait  successivement,  a  un  ou  deux  jours 
d’intervalle,  des  frictions  sur  l’épigastre  :  trois  fois  avec  15  gouttes, 
une  fois  avec  25,  et  deux  autres  avec  20  gouttes  d’huile  de  croton 
sans  aucun  succès;  pas  la  moindre  rougeur  ne  s’est  manifestée. 

Cependant  l’huile  de  croton  dont  on  s’était  servi  avait  été  es¬ 
sayée  sur  d’autres  malades  chez  lesquels  elle  avait  réussi.  Voilà 
donc  un  individu  qui  s’est  montré  entièrement  réfractaire  à  l’action 
externe  de  l’huile  de  croton. 

Il  eût  été  curieux  de  lui  en  faire  prendre  à  l’intérieur,  pour  sa¬ 
voir  si  dans  ce  cas  elle  aurait  produit  une  purgation.  L’indication, 


(’)  Suite  et  fin.  —Voir  la  livraison  précédente,  p.  585. 


nous  paraissait  d’autant  plus  évidente,  qu’au  dire  de  M.  Nonat,  cliel 
du  service  dans  lequel  se  trouvait  le  sujet  de  cette  observation,  «  il 
fallait  surtout  traiter  le  moral;  l’examen  le  plus  attentif  ne  décou¬ 
vrant  rien,  ni  au  cœur,  ni  aux  poumons,  »  etc. 

Ce  fait  n’est  pas  aussi  rare  que  l’on  pourrait  le  penser;  il  suffit, 
pour  s’en  convaincre,  de  suivre  pendant  quelques  semaines  les  vi¬ 
sites  de  M.Huguier  à  l’hôpital  Beaujon.  Ce  chirurgien  distingué 
ne  pratique  pas  une  opération  grave  sur  l’utérus  ou  ses  annexes 
sans  faire  faire,  la  veille,  une  large  friction  avec  l’huile  de  croton 
sur  les  cuisses,  sur  le  ventre  et  dans  le  dos  de  ses  malades.  Quel¬ 
quefois  il  les  fait  frictionner  depuis  les  aisselles  jusqu’aux  talons. 
Une  éruption  générale  suit  habituellement  chaque  friction,  et  se¬ 
lon  que  cette  dernière  a  été  pratiquée  avec  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  d’huile,  elle  est  plus  ou  moins  forte.  Mais  il  arrive 
aussi  que  l’éruption  ne  se  produit  pas,  alors  même  que  les  fric¬ 
tions  ont  été  très-fortes  et  plusieurs  fois  répétées.  L’une  des  sœurs 
de  l’hôpital,  clrargcc  de  ce  service,  nous  a  raconté  avoir  frotté  une 
malade  sur  tout  le  corps  avec  15  grammes  au  moins  d’huile  de 
crolon-tiglium,  sans  qu’il  en  soit  résulté  la  moindre  rougeur. 
M.  Huguier  a  conlirmé  le  fait,  et  il  a  ajouté  qu’en  règle  générale 
les  peaux  blondes  étaient  beaucoup  plus  sensibles  à  l’action  de 
l’huile  que  les  peaux  brunes,  que  les  malades  finissaient  par  s’ha¬ 
bituer  à  ces  frictions,  et  qu’à  la  fin  elles  devenaient  entièrement 
réfractaires  à  leur  action. 

Nous  verrons  bientôt  l’action  de  l’huile  de  croton  sur  les  tégu¬ 
ments  se  manifester  d’une  manière  toute  contraire,  c’est-à-dire 
qu’une  friction  pratiquée  sur  la  peau,  dans  un  cercle  de  5  à  6  cen¬ 
timètres,  donnera  une  éruption  qui  s’étendra  trois  ou  quatre  fois 
au  delà. 

Jamais,  à  la  suite  de  l’usage  de  l’huile  de  croton  en  friction,  soit 
autour  de  l’ombilic,  soit  sur  l’épigastre,  soit  dans  le  creux  des  ais¬ 
selles,  nous  n’avons  noté  d’effet  purgatif,  dans  plusieurs  centaines 
de  cas  où  nous  l’avons  employée.  Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire 
qu’on  produit  des  évacuations  alvincs  en  frictionnant  la  région 
ombilicale,  voire  même  l’ombilic,  avec  quelque  quantité  que  ce  soit 
d’huile  de  croton-tiglium,  pas  plus  qu’il  n’est  vrai  qu’en  pratiquant 
les  frictions,  on  court  risque  d’être  purgé  par  le  bout  des  doigts. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  expériences  de  M.  Rayer  dans  les¬ 
quelles  l’huile  de  croton  appliquée  sur  la  surface  dénudée  d’un  vé¬ 
sicatoire  aurait  eu  un  effet  purgatif.  Nous  tenons  de  M.  le  profes¬ 
seur  Fonssagrivcs,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Brest,  que 
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l'huile  de  crolon  employée  par  la  méthode  endermique  ne  produit, 
pas  d'évacuations  alvincs. 

Nous  avons  craint  do  répéter  cette  expérience,  qui  doit  tout  au 
moins  occasionner  des  douleurs  fort  cuisantes,  si  elle  n’entrainc 
pas  des  accidents  beaucoup  plus  graves. 

Ce  n’est  que  dans  le  cas  de  gangrène  que  l’huile  de  croton  laisse 
des  cicatrices  après  son  application,  et  il  faut  que  la  friction  ait  été 
très-forte  et  prolongée,  ou  qu’elle  ait  été  répétée  pendant  plusieurs 
jours  pour  amener  un  pareil  résultat.  Ces  sortes  d’accidents  sont 
très-rares  ;  je  n’en  ai  observé  que  deux  depuis  plus  de.  trente  ans 
que  je  me  sers  de  l’huile  de  crolon.  Au  lieu  d’être  déprimées  dans 
le  derme  ou  froncées  comme  dans  la  variole,  ces  cicatrices  font  une 
saillie  manifeste,  elles  sont  fortement  colorées  et  presque  violacées 
dans  le  principe.  Au  bout  de  quelques  semaines,  d’aulres  fois  de 
plusieurs  mois,  elles  pâlissent  et  s’affaissent  au  niveau  de  la  peau. 
Elles  disparaissent  d’autant  plus  vite  que  la  partie  sur  laquelle  elles 
ont  pris  naissance  est  plus  exposée  à  l’air. 

On  nous  a  accusé  d’avoir  décrit  trop  minutieusement  les  divers 
degrés  de  l’éruption  produite  par  une  friction  d’huile  de  croton; 
nous  ne  croyons  pas  inutile  d’insister  sur  cette  démonstration,  qui 
sert  à  diriger  le  praticien  dans  le  but  qu’il  veut  atteindre.  La  ma¬ 
nière  d’employer  un  médicament  fait  souvent  le  succès  de  la  médi¬ 
cation.  C’est  pourquoi  nous  insisterons  sur  les  recommandations 
suivantes  : 

■1°  L’huile  de  croton-tiglium  employée  en  friction  devra  être  pure 
et  non  mélangée  avec  l’huile  d’amandes  douces  qui  amoindrit  con¬ 
sidérablement  ses  effets. 

2°  Au  lieu  de  pratiquer  les  frictions  avec  la  main  garnie  d’un 
gant  de  peau,  ou  avec  un  tampon  de  laine,  on  la  fera  avec  un  ou 
deux  doigts  ;  on  aura  soin  de  ne  verser  l’huile  que  goutte  à  goutte 
sur  la  partie,  tout  en  continuant  la  friction,  que  l’on  restreindra 
dans  un  cercle  étroit,  parce  que  l’éruption  tend  toujours  à  s’agran¬ 
dir  considérablement. 

3°  La  durée  de  la  friction  sera  de  cinq  minutes  environ. 

4°  On  recouvrira  la  partie  frictionnée  avec  une  feuille  de  gulla- 
pcrcha  ou  de  taffetas  ciré,  au  lieu  de  ouate  ou  de  coton,  qui  s’im¬ 
prègnent  de  l’huile  et  empêchent  son  absorption. 

M.  le  docteur  Debout  emploie  de  préférence  du  papier  chimique 
qui  fait  corps  avec  l’huile  de  croton,  et  adhère  parfaitement  aux 
parties  sous-jacentes.  On  maintient  le  tout  par  un  bandage  ap¬ 
proprié. 


5°  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  pansera,  avec  un  papier 
de  soie  huilé,  de  la  pommade  aux  concombres  ou  du  beurre  de 
cacao,  etc. 

En  procédant  de  la  sorte,  on  obtiendra  toujours  une  éruption 
proportionnée  à  la  quantité  d’huile  employée  et  à  la  partie  du  corps 
sur  laquelle  la  friction  aura  été  pratiquée. 

L’usage  nous  a  appris  que  l’action  de  l’huile  de  croton  était  plus 
forte  sur  le  tronc  et  le  col  que  sur  la  face  et  sur  les  membres.  Au 
reste,  toutes  les  parties  pourvues  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire 
fournissent  une  forte  éruption. 

Quelques  gouttes  d’huile  de  croton  en  friction  ont  produit  parfois 
des  éruptions  considérables.  En  voici  quelques  exemples  qui  nous 
reviennent  en  mémoire  : 

Obs.  /.  M.  Voitrin,  ouvrier  typographe,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
employé  au  journal  la  Presse,  est  atteint  depuis  près  de  vingt  ans 
d’un  asthme  nerveux,  qui  lui  occasionne  des  accès  de  suffocation  de 
longue  durée.  Le  malade  est  alors  dans  un  état  d’asphyxie  véri¬ 
table,  sa  face  est  cyanosée,  ses  lèvres  bleues,  les  pommettes  et  les 
conjonctives  sont  vivement  injectées,  le  pouls  est  petit,  très-fré¬ 
quent;  on  dirait  qu’à  chaque  instant  la  vie  va  cesser.  11  n’est  sorte 
de  médication  qui  n’ait  été  essayée  pour  parer  à  d’aussi  terribles 
accidents. 

Sur  mon  conseil,  on  lui  fit,  le  17  septembre  1860,  une  friction 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  avec  2  gouttes  d’buile  seu¬ 
lement,  au  lieu  de  20  gouttes  que  j’avais  prescrites,  et  plutôt  que 
de  se  conformer  à  mes-  recommandations,  sa  femme,  trop  timorée, 
se  contenta  de  mouiller  le  bout  de  son  doigt  d’huile  de  croton,  en 
renversant  la  fiole  qui  la  contenait,  puis  elle  l’appliqua,  sans  fric¬ 
tionner  à  la  base  de  la  poitrine  et  du  côté  droit,  dans  une  étendue 
qui  ne  dépassait  pas  2  centimètres. 

Le  lendemain,  le  malade  était  dans  une  grande  agitation,  'foule 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  jusqu’au-dessus  des  clavicules, 
était  envahie  par  une  éruption  confluente  de  pustules  à  différents 
degrés  ;  le  fond  de  cette  vaste  surface  était  d’un  rouge  cramoisi. 

J’ai  fait  appliquer  sur  la  poitrine  un  large  cataplasme  de  fécule 
de  pommes  de  terre  ;  le  jour  suivant  on  l’a  pansé  avec  de  l’huile 
d’amandes  douces,  et  ce  qu’il  y  a  eu  de  plus  fâcheux,  c’est  que  l’ac¬ 
cès  d’asthme  du  pauvre  Voitrin  n’a  été  en  rien  modifié,  et  qu’il  a 
continué  à  souffrir  tout  autant  après  qu’avant  cette  éruption. 

Obs.  IL  Une  dame  B'**,  atteinte  d’une  bronchite  capillaire,  fut 
frictionnée  avec  8  gouttes  d’huile  de  croton  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  poitrine,  au  côté  droit,  dans  une  étendue  de 
10  centimètres;  la  friction  avait  duré  quatre  à  cinq  minutes.  Quel¬ 
ques  heures  après,  la  malade  ressentait  de  la  cuisson,  de  la  chaleur, 
et  de  la  démangeaison  dans  la  partie  frictionnée,  et  le  lendemain 
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matin,  tout  le  dos,  de  haut  en  Las,  était  recouvert  de  pustules  à 
tous  les  degrés. 

L’éruption  était  très-confluente.  J’ai  dû  avoir  recours  aux  mêmes 
calmants  pour  arrêter  l’irritation  produite  par  la  friction.  Mais, 
ici,  je  n’ai  eu  qu’à  mç  féliciter  de  ce  résultat  qui  a  jugulé  la  mala¬ 
die,  vainement  combattue  jusque-là  par  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique. 

Je  pourrais  citer  nombre  d’observations  semblables  où  l’étendue 
de  l’éruption  a  dépassé  dix  fois,  vingt  fois  le  cercle  de  la  friction; 
je  mécontenterai  de  rapporter  encore  celle-ci,  qui  m’a  été  commu¬ 
niquée  par  le  docteur  Fonssagrives. 

Obs.  III.  Une  de  mes  belles-sœurs,  Mra0  X***,  m’a-t-il  dit,  était 
atteinte  depuis  quelques  jours  d’une  laryngite  aiguë,  avec  aphonie 
presque  complète;  je  lui  fis  une  friction  avec  2  gouttes  d’huile  de 
eroton  sur  la  partie  antérieure  du  larynx.  Le  lendemain,  tout  le 
col  en  avant  et  sur  les  côtés  est  envahi  par  des  myriades  de  pus¬ 
tules  à  tous  les  degrés  ;  la  peau  est  d’un  rouge  vif  dans  toutes  les 
parties  sus-désignées  ;  on  est  obligé  d’avoir  recours  aux  embroca¬ 
tions  huileuses  pour  calmer  ces  symptômes  inflammatoires. 

Le  jour  suivant,  la  malade  avait  recouvré  la  voix  et  la  santé. 

La  pustulation  de  l’huile  de  eroton  diffère  de  celle  obtenue  par 
la  pommade  d’Aulhenriel  ;  avec  la  première,  les  pustules  sont  acu- 
minées  et  très-resserrées  ;  avec  la  seconde,  elles  sont  plates  et  plus 
étendues  ;  les  unes  se  produisent  bien  au  delà  du  lieu  où  on  a  pra¬ 
tiqué  la  friction,  et  les  autres  ne  dépassent  pas  la  limite  du  cercle 
qu’on  leur  a  tracé. 

L’huile  de  eroton  ne  produit  pas  seulement  une  éruption  dans 
l’endroit  où  on  l’a  appliquée;  l’observation  nous  apprend  qu’elle  en 
provoque  dans  d’autres  parties  du  corps,  et  particulièrement  à  la 
région  ano-génitale.  Jusqu’à  présent,  ces  éruptions  éloignées 
avaient  été  attribuées  au  transport  direct  par  la  main  ou  par  les 
vêtements  de  l’huile  sur  les  parties  du  corps  où  avait  lieu  la  pustu¬ 
lation.  Nous-même,  en  1833,  nous  avions  émis  cette  explication, 
qui  nous  paraissait  très-plausible;  mais  en  examinant  plus  attenti¬ 
vement  ces  phénomènes,  il  nous  a  semblé  qu’ils  pouvaient  bien  être 
produits  par  l’absorption  du  médicament.  En  voici  un  exemple  bien 
frappant. 

Obs.  IV.  Un  négociant,  M.  P"’*,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  est 
atteint  tout  à  coup  d’un  enrouement,  à  la  suite  d’un  refroidissement 
aux  pieds  ;  cet  enrouement  est  bientôt  suivi  d’une  aphonie  com¬ 
plète,  avec  gêne  de  la  respiration.  Je  lui  conseille  une  friction  sur 
la  partie  antérieure  du  col  avec  6  gouttes  d’huile  de  eroton.  L’opé¬ 
ration  est  faite  avec  tout  le  soin  possible  et  toutes  les  précautions 
imaginables. 
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Le  lendemain,  nous  enlevons  l’appareil  et.  nous  constatons  que 
toutes  les  parties  antérieures  et  latérales  du  col  sont  recouvertes  de 
milliers  de  petites  vésicules  aeuminées  sur  un  fond  uniformément 
rouge. 

Le  malade  avait  recouvré  l’usage  de  la  parole,  et  se  félicitait  de 
sa  prompte  guérison.  Mais  à  sa  grande  frayeur,  il  avait  le  scrotum 
tout  couvert  de  pustules  eczémateuses  de  dimension  variable,  qui  le 
faisaient  beaucoup  souffrir. 

La  production  de  cette  seconde  éruption  n’est  évidemment  pas 
due  à  un  transport  mécanique.  La  friction  avait  été  si  complète, 
qu’il  eût  été  impossible  d’enlever  un  atome  d’huile  de  l’endrpjt  fric¬ 
tionné. 

On  ne  saurait  donc  expliquer  la  présence  des  pustules  sur  le 
scrotum  autrement  que  par  une  action  dynamique. 

Nous  verrons  pareille  chose  se  reproduire  en  parlant  de  la  fabri¬ 
cation  de  l’huile  de  croton. 

La  préparation  de  l’huile  de  croton  n’est  pas  exemple  d’inconvé¬ 
nients. 

C’est  en  observant  ce  qui  se  passe  dans  la  manipulation  des  grai¬ 
nes,  leur  mouture,  leur  expression  et  le  transport  de  l’huile,  que 
l’on  arrive  à  démontrer  qu’elle  jouit  de  propriétés  exanthémato- 
gènes  très-manifestes. 

Un  chimiste  distingué,  ancien  fabricant  de  sulfate  de  quinine, 
M.  Thibouméry,  qui  a  souvent  préparé  en  grand  l’huile  de  croton, 
nous  racontait  que  pendant  toute  la  durée  de  cette  opération ,  l’air 
de  leur  habitation  était  infecté  par  des  miasmes  âcres  et  nau¬ 
séeux  qui,  chez  les  uns,  envahissaient  les  paupières,  chez  les  autres 
la  gorge  et  les  ganglions  maxillaires,  et  chez  quelques-uns  la  ré¬ 
gion  ano-génitale.  Quelques  privilégiés  n’en  ressentaient  aucune 
gêne,  mais  ceux-là  étaient  en  petit  nombre. 

Chez  les  premiers,  les  paupières  rougissaient,  s’œdémaliaieul 
quelquefois,  et  provoquaient  toujours  des  démangeaisons  insuppor¬ 
tables  ;  chez  les  autres,  la  gorge  se  desséchait  et  les  glandes  sali¬ 
vaires  se  gonflaient;  enfin,  dans  la  troisième  catégorie,  nous  voyons 
plusieurs  personnes  atteintes  d’une  éruption  pustuleuse  dans  la  ré¬ 
gion  ano-génitale.  On  peut  certainement  se  rendre  compte  des  phé¬ 
nomènes  observés  dans  les  deux  premiers  cas,  en  les  attribuant  au 
principe  âcre  dont  l’air  du  laboratoire  était  imprégné;  mais  on  ne 
peut  expliquer  la  naissance  des  pustules  dans  la  région  élective 
autrement  que  par  l’action  dynamique  du  médicament. 

Voici  un  fait  qui  vient  appuyer  notre  manière  de  voir. 

Obs.  V.  M.  Mw,  un  de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués,  ù 
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qui  nous  devons  la  découverte  de  la  scillitine,  est.  aussi  le  prépara¬ 
teur  le  plus  soigneux  qu’on  puisse  rencontrer.  Ces  petits  détails 
étaient  nécessaires  pour  l’intelligence  (le  ce  qui  va  suivre. 

Il  y  a  dix  ans  environ,  M.  M*“  avait  été  chargé  de  mettre  en  bou¬ 
teilles  de  40  à  15  grammes  plusieurs  kilogrammes  d’huile  de  cro- 
ton-tiglium.  Ce  transvasement  avait  duré  plusieurs  heures  et  avait 
été  fait  avec  tout  le  soin  possible  et  toutes  les  précautions  imagina¬ 
bles,  M.  M*"  n’avait  pas  imprégné  ses  doigts  d’une  seule  goutte 
d’huile  pendant  toute  l’après-midi  qu’il  avait  consacrée  à  cette  be¬ 
sogne. 

Malgré  cela,  vers  le  soir ,  il  se  plaignit  d’une  courbature  générale, 
avec  céphalalgie’. 

11  ressentit  dans  la  région  ano-génitale  un  sentiment  de  cuisson 
avec  démangeaison,  demanda  à  se  retirer,  et  en  se  déshabillant,  il 
s’aperçut  que  le  scrotum  était  rouge  et  gonflé;  le  lendemain,  ces 
parties  étaient  recouvertes  d’une  éruption  pustuleuse  à  différents 
degrés. 

Dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  eu  contamination  des  parties  avec  l’huile, 
et  cependant  l’éruption  s’est  opérée,  et  aurait  suivi  sa  marche  habi¬ 
tuelle,  si  on  ne  l’avait  arrêtée  par  des  cataplasmes  émollients  et  des 
embrocations  huileuses. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  d’autres  considérations  sur  l’action 
dynamique  de  l’huile  de  croton. 

En  l'apportant  les  deux  observations  qui  précèdent,  nous  avons 
voulu  seulement  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  cet  important 
objet,  et  faire  voir  le  dernier  point  de  ressemblance  qui  existe  entre 
l’huile  de  croton  et  les  préparations  stibiées,  à  savoir  :  la  propriété 
exanthématogène  dont  elles  sont  toutes  deux  douées. 

Effets  thérapeutiques.  —  Usage  externe.  —  L’huile  decroton- 
tigliurn  s’emploie  beaucoup  plus  souvent  extérieurement  qu’inté- 
ricurement.  Elle  remplace  avec  avantage  la  pommade  stibiée,  l’em¬ 
plâtre  de  poix  de  Bourgogne,  et  la  plupart  des  irritants  externes 
dont  ou  se  sert  pour  amener  une  éruption  à  la  peau.  Elle  doit  être 
rangée  dans  la  classe  des  stimulants  du  système  dermoïde. 

Dans  toutes  les  douleurs  rhumatismales,  le  rhumatisme  gout¬ 
teux,  les  arthrites,  les  pleurodynies,  la  sciatique,  le  lumbago,  on 
en  retire  les  plus  heureux  résultats.  Quand  une  première  friction  est 
insuffisante,  on  en  fait  une  seconde,  puis  une  troisième,  loco  do¬ 
lent  i,  sans  danger  aucun.  M.  le  professeur  Bouchardat  l’a  em¬ 
ployée  sur  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  à  la  dose  de  6  à  8 
gouttes,  pour  combattre  les  douleurs  musculaires.  Dans  la  pleu¬ 
résie  et  les  névralgies  l’huile  de  croton  en  friction  produit  toujours 
de  bons  effets.  C'est  le  meilleur  révulsif  à  mettre  en  usage  chez  les 
enfants. 
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Pour  assurer  une  réaction  utile,  que  l’on  n’obtient  pas  toujours 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  froide,  M.  Tessier 
a  eu  l’idée  de  la  seconder  en  faisant  suivre  chaque  affusion  froide 
d’une  friction  d’huile  de  croton.  L’auteur  rapporte  à  l’appui  de  sa 
manière  de  faire  une  observation  de  fièvre  typhoïde  avec  sym¬ 
ptômes  adynamiques,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  qui  a 
été  guéri  après  quatre  frictions  sur  le  tronc  et  sur  les  cuisses  avec 
4  grammes  d’huile  de  croton-tiglium. 

Le  docteur  Faure,  médecin  à  Roanne,  a  employé  avec  succès 
J’huile  de  croton  en  injection  pour  la  modification  des  kystes* 

En  1858,  le  docteur  Hahn,  d’Aix-la-Chapelle,  avait  eu  recours  à 
la  pommade  stibiée  en  friction  sur  le  cuir  chevelu  pour  combattre 
une  méningite.  A  son  exemple,  le  docteur  Henriette,  de  l’hôpital  de 
Saint-Pierre,  à  Bruxelles,  s’est  servi  de  l’huile  de  croton  en  friction 
sur  la  tête  chez  une  petite  fille  de  cinq  ans  qui  était  atteinte  d’une 
méningite,  et  qui  a  été  guérie  quatre  jours  après.  Il  faut  ajouter 
que  cette  enfant  a  pris  à  dose  fractionnée  le  calomélas  uni  au  sucre. 

Les  affections  dans  lesquelles  nous  avons  obtenu  les  plus  beaux  ef¬ 
fets  de  l’huile  de  croton  en  friction  sont  :  la  laryngite  et  la  bronchite 
aiguë  et  subaiguë.  Nous  avons  rapporté,  p.  445,  ci-dessus,  deux  ob¬ 
servations  de  laryngite  qui  peuvent  servir  de  spécimen.  Dans  la  bron¬ 
chite,  le  plus  souvent,  ce  n’est  qu’après  avoir  employé  les  calmants 
et  les  pectoraux  dont  on  se  sert  habituellement,  que  nous  avons  eu  re¬ 
cours  à  l’huile  de  croton,  et  toujours  nous  sommes  aisément  parvenu 
à  enrayer  la  toux  et  à  faire  disparaître  les  râles  muqueux  et  sibi¬ 
lants,  etc.,  avec  la  douleur  de  poitrine  qui  les  accompagne.  (Obs.  2.) 

Au  dire  de  M.  Léon  Marchand,  qui  en  rapporte  plusieurs  exemples, 
M.  Nonat,  médecin  de  la  Charité,  n’aurait  pas  été  moins  heureux 
que  nous,  et  se  féliciterait  de  l’emploi  de  l’huile  de  croton  dans  ces 
sortes  d’affections. 

M.  Nonat  n’a  pas  seulement  employé  l’huile  de  croton  dans  la 
bronchite  ;  à  l’exemple  de  beaucoup  de  ses  confrères,  il  s’en  est 
servi  avec  grand  avantage  dans  la  phthisie  pulmonaire,  au  moment 
des  exacerbations. 

Dans  cette  forme  d’inflammation  péripneumonique,  qui  peut 
hâter  singulièrement  la  marche  de  cette  maladie,  on  avait  recours 
aux  ventouses,  aux  vésicatoires,  aux  frictions  avec  la  pommade  sti¬ 
biée  ;  M.  Nonat  a  employé  de  préférence  l’huile  de  croton  sous  les 
clavicules  et  dans  les  fosses  sous-épineuses,  et  il  n’a  eu  qu’à  s’en 
louer.  Déjà,  en  1832,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  nous  l’avions  essayée 
avec  le  même  avantage. 
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Mais  M.  Nonat  a  étendu  beaucoup  plus  l’étude  des  applications 
de  l’huile  de  croton.  Il  les  a  employées  avec  le  plus  grand  succès 
dans  l’entérite  aiguë  et  subaiguë,  et  surtout  dans  une  affection  in¬ 
testinale  qu’il  a  désignée  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  de  l’u¬ 
térus  sous  le  nom  à'entéro-colite  glaireuse. 

Dans  tous  ces  cas,  une  oudeux  frictions  de  i5  à  20  gouttes  d’huile 
de  croton  sur  le  ventre  ou  sur  l’épigastre  ont  suffi  pour  amener 
une  guérison  durable. 

Aussitôt  l’éruption  produite,  l’appétit  reparaissait,  les  digestions 
étaient  faciles,  et  le  malade  ne  rendait  plus  de  glaires  ;  les  selles  se 
régularisaient  et  devenaient  naturelles. 

Nous  n’avons  pas  été  témoin  de  ces  faits;  ils  se  ressemblent  tous, 
dit  M.  Marchand,  qui  ajoute  :  «  Il  n’y  a  qu’une  chose  qui  ne  varie 
pas  dans  ce  traitement ,  c’est  sa  promptitude  d’action,  quelquefois 
instantanée,  d’autres  fois  se  faisant  attendre  un  jour,  rarement  plus.» 

Il  n’est  guère  possible  de  rencontrer  un  remède  aussi  efficace 
dans  une  maladie  aussi  rebelle.  Il  y  a  quelques  jours  nous  avons 
eu  occasion  de  l’employer  chez  un  jeune  enfant  avec  un  plein 
succès. 

Nous  nous  sommes  longuement  étendu  déjà  sur  les  usages  de 
l’huile  de  croton,  et  nous  sommes  loin  encore  d’avoir  passé  en  revue 
toutes  ses  applications.  En  voici  une,  par  exemple,  qui  appartient 
à  M.  Huguier,  et  dont  il  retire  les  meilleurs  résultats. 

Dans  toutes  les  affections  chroniques  de  l’utérus  et  de  ses  an¬ 
nexes,  pour  prévenir  les  accidents  inflammatoires  qui  peuvent  être 
la  conséquence  de  l’ablation  du  col,  de  sa  cautérisation  ou  de  toute 
autre  opération,  M.  Huguier  ordonne,  la  veille,  une  large  friction 
avec  l’huile  de  croton  sur  le  ventre,  les  cuisses  et  le  dos  de  la  ma¬ 
lade,  et  ce  n’est  qu’alors  que  l’éruption  est  dans  son  plein,  qu’il 
pratique  l’opération.  Par  cette  révulsion  sans  fièvre  il  évite  beau¬ 
coup  de  phlébites,  de  lymphites  et  tous  les  accidents  qui  donnent 
naissance  à  la  résorption  purulente.  J’ai  vu  dans  son  service  une 
femme  à  laquelle  ce  chirurgien  distingué  avait  enlevé  avec  le  plus 
grand  succès  une  tumeur  fibreuse  sous-péritonéale,  de  la  grosseur 
du  poing,  située  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  malade  avait  été  vigoureusement  frictionnée  sur  tout  le  corps 
avec  plusieurs  grammes  d’huile  de  croton,  la  veille  de  son  opéra¬ 
tion  ;  l’éruption  avait  été  très-forte,  et  aucun  accident  inflamma¬ 
toire  n’était  venu  entraver  la  guérison.  C’est  dans  le  même  but  que 
M.  Huguier  emploie  l’huile  de  croton  avant  l’opération  de  la  cata¬ 
racte.  Jusqu’à  présent  il  n’a  eu  qu’à  s’en  applaudir. 
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En  résumé,  si  nous  récapitulons  la  somme  des  avantages  et  des 
inconvénients  que  nous  a  présentés  l'administration  de  l’huile  de 
croton-tiglium  dans  les  nombreuses  applications  qu’on  en  a  faites, 
intùs  etextrà,  nous  ne  trouvons  â  lui  reprocher  que  son  goût  âcre 
et  désagréable,  qui  rend  son  ingestion  très-pénible  lorsqu’on  l’ad¬ 
ministre  dans  de  l’eau,  du  sirop  ou  en  pilules,  mais  qui  peut  être 
très-facilement  évitée  lorsqu’on  l’emploie  en  oléo-saccharum , 
eommmc  l’a  conseillé  M.  Robert,  ou  lorsqu’on  la  fait  prendre  en 
capsules  gélatineuses,  comme  nous  avons  coutume  de  la  prescrire. 
Et  si  nous  énumérons  les  principaux  avantages  que  la  pratique 
médicale  retire  de  son  emploi,  nous  constatons  : 

1"  Que  l’huile  de  croton-tiglium  remplace  avec  avantage  tous  les 
évacuants  connus  ; 

2“  Que  dans  les  hydropisies  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
on  ne  saurait  négliger  d’utiliser  un  moyen  aussi  efficace,  qui  sou¬ 
lage  toujours  et  guérit  quelquefois  ; 

3°  Qu’employée  comme  dérivatif  sur  les  téguments,  elle  est  pré¬ 
férable  à  la  pommade  stibiée,  dont  reflet  est  plus  douloureux  et  bien 
moins  prompt  ; 

4°  Que  chez  les  enfants  et  les  vieillards  elle  est  d’une  utilité  in¬ 
contestable  dans  les  affections  des  voies  respiratoires  :  laryngites, 
bronchites,  pleurites,  pleurésies,  pleurodynies,  asthmes  et  phthi- 
sies  ; 

i>°  Que  dans  l’entérite  et  l’entéro-colite  glaireuse,  au  dire  de 
M.  Nonat,  elle  est  le  remède  le  plus  efficace  et  le  plus  prompt  ; 

6°  Que  dans  toutes  les  affections  rhumatismales  musculaires, 
arthritiques  et  goutteuses,  dans  le  lumbago,  la  sciatique  et  les  névral¬ 
gies  en  général,  son  efficacité  ne  saurait  être  mise  en  doute  ; 

7°  . Enfin,  que  dans  les  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
les  frictions  d’huile  de  croton  sont,  d’après  M.  Huguier,  l’adju¬ 
vant  indispensable  à  toute  grande  opération  des  organes  génitaux 
utérins. 

De  'ces  «fai  ts  et  observations  nous  croyons  donc  pouvoir  conclure 
que  l’huile  de  croton-tiglium,  si  redoutable  aux  yeux  de  ses  pre¬ 
miers  expérimentateurs,  est  d’une  innocuité  parfaite,  et  qu’elle 
peut  toujours  être  employée  sans  danger, pourvu  qu’elle  soit  admi¬ 
nistrée  avec  prudence. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

CoiiNliU'i'ittioiiN  |iriitl<iiiu.«  sur  les  huriiies  otuliiliculc»  cougcnitnleN 
et  leur  traitement  (■), 
l’ar  M.  le  doctour  Debout. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  MM.  Stoltz,  Hergott,  Guersant  et 
A.  Martin,  de  pouvoir  fournir  cinq  nouveaux  exemples  de  guérisons. 
Avant  de  les  reproduire,  je  crois  faire  chose  utile  en  donnant  une 
courte  analyse  de  tous  les  cas  analogues  dont  j'ai  connaissance.  On 
demeurera  convaincu,  par  l’étude  de  l’ensemble  de  ces  faits,  que  la 
cure  de  cette  espèce  de  hernie  sera  d’autant  plus  certaine  qu’on 
abandonnera  plus  complètement  la  lésion  aux  efforts  spontanés  de 
l’organisme. 


CAS  1)E  GUÉRISONS  SPONTANÉES. 

Obs.  I.  Panaroli.  — Danslecasde  guérison  dont  il  a  été  témoin, 
ce  chirurgien  eut  l’idée  de  protéger  la  tumeur  par  l’épiploon  chaud 
d’un  animal.  Ce  fait  est  cité  par  M.  Cruveilhier,  sans  indication  de 
la  source  où  il  l’a  puisé- 

Obs.  II.  Kequin.  —  Tumeur  réductible  du  volume  du  poing. 
Après  la  réduction  de  l’intestin,  on  pouvait  affronter  les  bords  op¬ 
posés  de  l’ouverture  ombilicale  et  l’enfant  cessait  de  souffrir  et  de 
crier.  La  tumeur,  qu’on  avait  recouverte  d’un  taffetas  ciré  arrosé 
d’huile  d’amandes  douces,  augmenta  de  volume,  devint  irréduc¬ 
tible,  et  ses  parois  offraient  tous  jles  phénomènes  d’une  péritonite 
au  moins  locale.  Cette  phlegraasie  fit  des  progrès  ;  l’enfant  dépé¬ 
rissait  et  fut  pris  d’une  diarrhée  abondante  qui  l’exténuait  de  plus 
en  plus.  Au  onzième  jour,  le  dévoiement  s’arrête,  l’enfant  est  plus 
calme,  la  tumeur  s’affaisse  ;  enliu,  au  vingt  et  unième  jour,  la  ré¬ 
duction  des  parties  herniées  a  lieu.  L’enfant  reprend  des  forces  et 
de  l’embonpoint,  et  après  cinquante  jours  la  plaie  ombilicale  de 
circulaire  est  devenue  oblongue,  n’a  plus  qu’un  pouce  de  long  sur 
six  lignes  de  large,  et  toutes  les  fonctions  de  l’enfant  s’accomplis¬ 
sent  d’une  façon  satisfaisante.  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Obs.  III.  Goyrand.  —  Tumeur  présentant  à  sa  base  22  centi¬ 
mètres  de  circonférence,  23  centimètres  dans  sa  portion  la  plus 
renflée;  les  diamètres  transversal  et  vertical  mesuraient  17  centi¬ 
mètres  et  demi.  La  tumeur  diminuait  un  peu  à  la  pression  ;  cette 
manœuvre  faisait  copier  le  méconium  et  l’urine.  La  séparation  de 
la  membrane  du  cordon  commença  le  premier  jour  ;  les  jours  sui¬ 
vants  du  pus  se  forma  entre  les  deux  enveloppes.  Le  15  janvier 
(douze  jours  après  l’accouchement)  M.  Goyrand  détache  d’assez 


p)  Suije.  —  Voir  tu  livraison  précédente,  p.  591. 
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longs  lambeaux  de  l’enveloppe  superficielle  ;  au-dessous  se  trou¬ 
vaient  des  bourgeons  charnus.  Le  25,  la  membrane  extérieure  est 
complètement  détachée,  le  sac  herniaire  couvert  de  bourgeons  char¬ 
nus  vermeils.  La  peau  qui  entoure  la  base  de  la  tumeur  est  attirée 
avec  force  sur  le  sac.  Par  suite  de  la  rétraction  de  la  membrane  in¬ 
terne,  il  résulte  un  changement  dans  la  forme  de  la  tumeur  qui 
s’élargit  à  la  base,  devient  moins  saillante,  plus  dure  et  prend  une 
forme  conique.  La  peau  a  continué  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus 
du  centre  de  la  hernie,  et  au  commencement  de  mars  il  ne  restait 
plus  qu’une  surface  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs  qui  ne  fût 
pas  recouverte  par  le  tégument.  Jusque-là  la  santé  de  l’enfant  avait 
été  bonne;  mais  au  milieu  de  mars  il  survint  tout  à  coup  une  sup¬ 
pression  complète  de  selles,  des  vomissements  continuels,  qui  firent 
périr  l’enfant  en  quatre  jours.  (Ann.  de  la  chirurgie  française, 
t.  X,  p.  43.) 

M.  Goyrand  suppose  que  cet  enfant  a  succombé  à  un  iléus  dé¬ 
terminé  par  la  compression  qu’ont  subie  les  viscères  par  suite  du 
resserrement  de  la  cavité  herniaire  ;  mais  nous  croyons  devoir  rap¬ 
porter  les  phénomènes  morbides  à  une  péritonite  locale,  complica¬ 
tion  la  plus  fréquente  de  ces  lésions.  Il  est  à  regretter  que  l’autopsie 
n’ait  pas  été  pratiquée. 

Obs.  IV.  Tiiélu.  — Tumeur  encore  plus  considérable  que  la  pré¬ 
cédente  ;  elle  mesurait  24  centimètres  à  sa  base  et  29  transversale¬ 
ment.  Les  viscères  herniés  pouvaient  être  réduits  en  partie  à  l’aide 
d'une  compression  avec  la  paume  de  la  main,  et  l’on  lit  usage  d’un 
bandage  médiocrement  serré  pour  diminuer  le  volume  do  la  tu¬ 
meur.  Dix  jours  après,  cette  petite  fille  fut  atteinte  de  convulsions 
qui  cessèrent  rapidement.  Le  cordon  était  détaché,  la  hernie  réduite, 
et  il  restait  une  ouverture  de  3  centimètres  de  diamètre,  qui  était 
recouverte  par  des  bourgeons  charnus  et  formaient  une  plaie  noire. 
Vingt-sept  joiirs  après  l’enfant  était  complètement  guérie.  A  la 
place  d’une  éventration  aussi  considérable,  il  existait  une  cicatrice 
inégale  en  losange,  ayant  de  haut  en  bas  1  centimètre  environ,  et 
6  millimètres  d’un  côté  à  l’autre.  Les  téguments  se  levaient  eu 
bourrelets  autour  de  la  cicatrice.  Cette  enfant  a  grandi,  et  quatorze 
ans  après  elle  a  été  revue  par  M.  Thélu;  elle  n’avait  jamais  éprouvé 
de.  douleurs  dans  la  région  ombilicale.  (Journal  de  chirurgie  de 
M.  Malgaigne,  4844,  p.  187.) 

De  tous  les  faits  connus ,  celui  dont  nous  devons  la  commu¬ 
nication  à  M.  le  professeur  Stoltz  est  un  des  plus  intéressants, 
non-seulement  par  les  détails  de  l’observation,  mais  encore  par 
les  dessins  qui  l’accompagnaient,  et  qui  représentent  la  lésion  et  les 
résultats  du  mode  de  réparation  des  parois  abdominales  (fig.  7,  S 
et  9).  Comme  nous  avons  publié  dans  ce  journal  cette  observation 
complète  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LUI,  p.  4G7),  nous 
nous  bornerons  à  en  rappeler  ici  les  traits  principaux. 
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Obs.  V.  Hernie  ombilicale  volumineuse  ;  guérison  spontanée.  — 
Enfant  mâle,  né  pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse,  bien  dé¬ 
veloppé,  mais  présentant  une  hernie  ombilicale  qui  mesurait,  dans 
le  sens  de  la  ligne  blanche,  près  de  7  centimètres,  un  peu  moins 
dans  le  sens  transversal,  et  faisant  une  saillie  d’environ  4  centimè¬ 
tres. 

L’enveloppe  extérieure  présentait  trois  phlyctènes,  dont  deux  sur¬ 
tout  étaient  plus  volumineuses,  et  étaient  remplies  d’une  sérosité 
roussâtre(B,  lig7). 

La  tumeur  augmentait  de  volume  quand  l’enfant  criait  ;  elle  ne  se 
laissait  déprimer  que  fort  peu.  Enfin  elle  n’était  pas  douloureuse, 
car  l’enfant  ne  manifestait  aucune  sensation  particulière  à  une 
pression  même  forte  exercée  sur  les  parties  herniées. 

Le  treizième  jour,  le  cordon  tombe,  ainsi  que  l’enveloppe  exté¬ 
rieure.  Des  bourgeons  charnus  apparaissent  sur  la  surface  de  la 
membrane  interne,  et  le  bourrelet  cutané  qui  enveloppe  la  base  de  la 
tumeur  commence  à  se  rétrécir  et  à  glisser  sur  celle-ci,  de  manière 
à  la  recouvrir  peu  à  peu. 

Le  quarantième  jour,  la  guérison  était  complète;  la  cicatrice  avait 
la  forme  d’un  ombilic.  (Voir  la  lig.  9.)  La  peau  de  la  région  ombili¬ 
cale  est  soulevée  comme  un  segment  de  sphère,  mais  nullement 
étranglée  à  sa  base,  comme  l’était  la  tumeur  primitive.  (Voir  la  fig.  8.) 
On  applique  une  simple  ceinture  en  toile  piquée,  de  8  à  \  0  centimè¬ 
tres  de  largeur,  et,  le  soixantième  jour,  la  mère  quitte  la  clinique 
pour  retourner  chez  elle.  L’état  général  de  l’enfant  était  très-bon,  la 
cicatrice  ombilicale  solide,  la  proéminence  ombilicale  beaucoup 
moindre. 

Quelque  temps  après  la  mère  revint,  parce  qu’elle  avait  re¬ 
marqué  que  lorsque  l’enfant  criait,  il  paraissait  deux  tumeurs  aux 
aines.  On  attribua  le  développement  de.la  double  hernie  à  la  cou- 
striction  trop  forte  du  milieu  du  ventre  parla  bande  ombilicale,  et  à 
la  négligence  de  cette  femme  qui,  au  lieu  de  l’allaiter  comme  à  l’hô¬ 
pital,  lui  donnait  de  la  bouillie,  et  le  laissait  crier  dans  son  berceau. 
On  lui  lit  faire  un  bandage  inguinal  convenable,  et  on  ne  revit  plus 
l’enfant.  Trois  mois  après  on  apprit  que  l’enfant  était  mort  d’une 
maladie  étrangère  à  son  vice  de  conformation. 

Le  petit  nombre  d’autopsies  de  ce  vice  de  conformation  qui  ont 
été  publiées  nous  engage  à  mentionner  ici  un  cas  d’hépatomphale 
observé  dans  le  même  service. 

Ous.  VI.  Stolz .  —  Hernie  ombilicale  (hépatocèle) ,  sclér'eme, 
péritonite;  mort  le  sixième  jour.  —  Enfant  mâle,  né  à  la  clinique 
de  Strasbourg,  le  25  novembre  1839,  au  huitième  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  La  hernie  a  le  volume  d’une  pomme  d’api;  elle  forme  une 
tumeur  transparente,  cernée  à  sa  base  par  un  bourrelet  de  la  peau 
ut  l’anneau  ombilical;  il  est  impossible  de  distinguer  les  éléments 
de  la  hernie.  La  gaine  du  cordon  forme  le  sac  herniaire;  la  tumeur 
peut  être  presque  entièrement  réduite,  mais  elle  reparaît  aussitôt 
qu’on  cesse  la  compression  ;  ellë  augmente  de  volume  quand  l'en- 
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tant  cric  ;  alors  le  cercle  qui  circonscrit  la  base  de  la  tumeur  semble 
l’étrangler  ;  la  tumeur  est  indolente. 

Deuxième  jour.  —  Depuis  la  naissance  la  tumeur  a  sensible¬ 
ment  diminué  de  volume ,  quoiqu’on  n’emploie  d’autres  moyens 
compressifs  qu’une  bande  circulaire  ;  le  sac  herniaire  semble  déjà 
se  flétrir,  et  la  peau  paraît  s’avancer  pour  la  recouvrir.  L’enfant  est 
alerte;  il  respire  complètement  et  crie  avec  force;  sa  peau  est  très- 
rouge  ;  il  a  rendu  du  méconium. 

Troisième  jour.  —  L’enfant  tette;  il  continue  à  bien  aller;  le 
cordon  est  flétri,  il  commence  à  se  putréfier;  on  le  coupe  près  de  la 
tumeur  :  celle-ci  continue  à  s’aplatir,  le  sac  s’épaissit,  le  bourrelet 
de  la  peau  se  gonfle. 

Quatrième  jour.  —  L’enfant  vomit  deux  fois;  il  n’a  eu  qu’une  selle 
et  n’a  uriné  qu’une  fois.  La  hernie  ombilicale  est  à  peu  près  la  même 
qu’hier  ;  cependant  le  bourrelet  de  la  peau  est  plus  enflammé  et  cou¬ 
vre  la  hernie  dans  une  plus  grande  étendue  ;  odeur  gangréneuse. 
Lotions  avec  du  vin  aromatique. 

Cinquième  jour.  —  Depuis  hier  à  dix  heures  du  soir  l’enfant  a 
refusé  de  teter;  il  a  beaucoup  gémi  depuis  deux  heures  du  malin;  il 
a  eu  de  l’écume  à  la  bouche 
et  des  évacuations  alvines 
Irès-lêtides.  Déjà ,  hier  au 
soir,  on  a  remarqué  que  les 
extrémités  inférieures  étaient 
refroidies  ;  aujourd’hui  elles 
sont  froides,  gonflées,  dures, 
luisantes,  surtout  le  pied 
droit.  Ces  extrémités  sont  at¬ 
tirées  vers  le  tronc  et  telle¬ 
ment  roides  qu’en  soulevant 
un  pied  on  enlève  l’autre  avec 
le  bassin;  les  joues  sont  légère¬ 
ment  gonflées  et  dures  (sclé- 
rème).  Le  ventre  est  tendu, 
météorisé,  parsemé  de  lignes 
bleuâtres  (veines  dilatées), 
douloureux  à  l’attouchement; 
la  tumeur  herniaire  participe 
à  cet  état  de  tension  et  de  sensibilité,  point  de  trismus.  Langue 
nette,  humide,  gémissements  continuels.  Pulsations  du  cœur  nota¬ 
blement  ralenties  (au  plus  HO). 

Mort  de  l’enfant  à  trois  heures  et  demie. 

Autopsie.  —  L’attention  est  d’abord  dirigée  sur  la  tumeur  ombi¬ 
licale  ;  on  enlève  d’abord  tout  lc'plastron  qui  forme  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  tronc,  et,  en  le  repliant  de  haut  en  bas  cl  de  bas  en  haut 
(fig.  40),  on  reconnaît  qu’un  lobe  supplémentaire  du  foie  est  ongugé 
dans  l’anneau  ombilical  et  forme  la  hernie.  La  veine  ombili¬ 
cale  (A)  se  trouve  à  la  face  inférieure  de  ce  lobe,  engagée  dans  la 
scissure  verticale.  Ce  lobule  (B),  placé  au  milieu  du  bord  tranchant 
du  foie,  à  gaucho  de  la  vésicule  du  tiel  (C),  parait  être  formé  aux  dé- 
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pcns  d’une  partie  de  l’organe  entier,  d’une  portion  surtout  du  bord 
tranchant  de  cet  organe,  primitivement  engagée  dans  l’ouverture 
abdominale,  et  étranglée  plus  lard  par  l’anneau. 

Dans  la  cavité  péritonéale  on  ne  trouve  qu’un  liquide  filant  jau¬ 
nâtre,  en  quantité  moyenne  (une  cuillerée),  mais  point  de  fausses 
membranes  et  autres  produits  de  l’inflammalion.  Péritoine  pariétal 
et  viscéral  congestionné. 

Les  parties  qui  avaient  été  le  siège  du  sclérémc  sont  marbrées, 
violettes,  moins  gonflées  que  pendant  la  vie;  on  peut  en  exprimer 
une  sérosité  citrine;  poumons  d’un  beau  rose.  Eu  résumé,  la  mort 
a  été  le  résultat  du  sclérémc  plutôt  que  de  l’inflammalion  abdomi¬ 
nale.  ( Extrait  d'une  observation  rédigée  par  M.  Hergott,  alors  in¬ 
terne  du  service  de  M.  le  professeur  Stoltz.) 

Il  est  bien  évident  que  cet  enfant  n’a  pas  succombé  aux  suites  de 
son  vice  de  conformation,  et  que,  s’il  n’avait  pas  été  atteint  de 
sclérémc,  il  eut  vécu. 

Ous.  VII.  Hergott.  —  Hernie  ombilicale  congénitale.  —  Gué¬ 
rison  spontanée. — Dans  le  courant  de  1846,  ajoute  ce  confrère, 
on  apporta  dans  mon  cabinet  un  enfant  nouveau-né  pour  me  con¬ 
sulter  sur  une  difformité  qu’il  avait  apportée  en  naissant  ;  à  l’ombilic 
existait  une  tumeur  de  la  grosseur  de  la  moitié  d’une  pomme  ordi¬ 
naire,  transparente  et  laissant  voir  les  intestins  qui  en  formaient 
le  contenu.  Le  cordon  ombilical  s’insérait  en  haut  et  un  peu  à  droite 
de  la  tumeur.  L’enfant  paraissait  se  bien  porter,  et  il  avait  très- 
bien  respiré  et  avait  télé  et  rendu  déjà  une  partie  de  son  méconium 
(il  était  né  dans  la  nuit)  ;  ayant  présent  à  ma  mémoire  un  cas  ana¬ 
logue  dont  j’avais  été  témoin  un  an  auparavant  et  qui  s’était  ter¬ 
miné  par  la  mort,  j’annonçai  aux  parents  que  probablement  leur 
enfant  ne  vivrait  pas.  Néanmoins,  je  prescrivis  de  recouvrir  la  tu¬ 
meur  avec  un  linge  enduit  de  cérat  et  de  le  maintenir  avec  un  ban¬ 
dage  de  corps,  sans  toutefois  exercer  de  pression  sur  les  parties.  Je 
n’entendis  plus  parler  de  cet  enfant  ;  je  crus  qu’il  était  mort  comme 
j’avais  annoncé  ;  mais  grand  fut  mon  étonnement  lorsqu’on  faisant 
une  tournée  de  vaccination,  on  me  présenta  cet  enfant  qui  s’était 
parfaitement  bien  développé.  A  la  place  de  sa  tumeur,  ou  voyait 
une  cicatrice  ombilicale  normale,  mais  située  sur  une  légère  pro¬ 
éminence  du  ventre,  due  probablement  à  une  dilatation  de  i’auneau 
ombilical,  qui  ri’avàit  pas  subi  un  mouvement  de  retrait  aussi  consi¬ 
dérable  que  la  peau.  (Obs.  inédite  due  à  M.  Hergott ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg .) 

Depuis  la  publication  de  ce  travail  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique,  M.  Guersant  a  ea  l’occasion  d’ob¬ 
server  Un  nouvel  exemple  de  guérison  spontanée,  qu’il  s’est  em¬ 
pressé  de  me  communiquer.  Voici  lofait  : 

Obs.  VIII.  Guersant.  —  Hernie  ombilicale  congénitale.  — Gué¬ 
rison  spontanée. — «Garçon  né  à  terme  (?),  le  28  décembre  1860Ï: 
il  est  bien  Constitué,  quoiqu'il  présente  à  la  région  ombilicale  u$ü 
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tumeur  du  volume  d’une  moitié  de  pomme.  La  hernie  mesure  envi¬ 
ron  6  centimètres  de  diamètre;  les  enveloppes  sont  assez  transpa¬ 
rentes  pour  qu’on  voie  à  travers  les  circonvolutions  de  l’intestin 
distendues  par  le  méconium.  Les  parties  herniées  sous  une  douce 
pression  rentrent  dans  la  cavité  abdominale,  mais  pour  en  sortir 
aussitôt.  L’enfant  tetle  bien,  et  toutes  ses  fonctions  s’accomplissent 
tl’une  manière  normale.  Nos  collègues,  MM.  Roger  et  Nélaton,  qui 
avaient  visité  ce  petit  garçon  avant  moi,  n’avaient  pas  hésité  à  por¬ 
ter  un  pronostic  fâcheux,  et  j’avoue  que,  malgré  la  lecture  du  mé¬ 
moire  de  M.  Debout,  j’avais  tant  vu  d’enfants  affectés  de  vice  de 
conformation  succomber,  que  je  me  rangeai  de  leur  avis.  Néan¬ 
moins  nous  agîmes  comme  si  la  cure  devait  avoir  lieu,  et  nous  fî¬ 
mes  un  pansement  simple  avec  un  linge  fenêiré  enduit  de  cérat,  de 
la  charpie,  et  un  bandage  modérément  serré.  Le  pansement  lut  ré¬ 
pété  chaque  jour,  malin  et  soir,  avec  les  plus  grands  soins. 

De  jour  en  jour  la  transparence  diminue  dans  la  tumeur,  le  pé¬ 
ritoine  et  les  expansions  du  cordon  s’épaississent,  se  couvrent  de 
bourgeons  charnus,  l’ombilic  se  rétrécit  graduellement. 

8  janvier  1861.  —  Onze  jours  après  la  naissance  le  cordon  tombe 
et  avec  lui  quelques  lambeaux  membraneux  qui  recouvraient  le  pé¬ 
ritoine  ;  celui-ci  n’est  plus  du  tout  transparent,  recouvert  qu’il  est 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

A  cette  époque  il  survint  une  rougeur  érysipélateuse  sur  la  peau 
qui  entoure  la  tumeur;  je  recouvris  les  parties  avec  la  glycérine, 
puis  j'appliquai  du  collodion  sur  la  rougeur  érysipélateuse.  Dès  le 
lendemain  la  phlegmasie  cutanée  diminuait  d’intensité. 

Les  jours  suivants  un  érythème  se  montre  sur  le  ventre,  la  poi¬ 
trine  et  même  le  dos;  je  les  fais  saupoudrer  plusieurs  fois  par  jour 
avec  de  l’amidon  en  poudre,  et  les  rougeurs  disparurent. 

23  janvier.  —  La  large  ulcération  diminue  de  la  circonférence 
au  centre;  la  cicatrisation  restant  un  peu  stationnaire,  on  fait  les 
pansements  avec  de  la  charpie  imbibée  de  vin.  Les  jours  suivants, 
on  touche  les  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d’argent;  toute  la 
tumeur  est  de  moins  en  moins  saillante. 

7  février.  —  On  ne  fait  plus  les  pansements  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ;  l’ulcération  de  l’ombilic  a  la  largeur  d’une  pièce  de 
20  centimes;  l’ouverture  de  l’anneau  fibreux  reste  largo,  et  la  ligne 
blanche  est  un  peu  écartée.  Bien  qu’on  ait  été  dans  la  nécessité  de 
changer  de  nourrice,  l’état  général  de  l’enfant  va  de  mieux  eu  mieux; 
toutes  les  fonctions  se  font  bien. 

15  février. — -La  cicatrice  est  complète,  solide,  froncée,  recouvrant 
l’anneau  ombilical,  qui  reste  large  comme  une  pièce  de  2  francs. 

22  lévrier.  —  Même  état  ;  l’anneau  reste  toujours  large,  mais 
recouvert  par  une  cicatrice  solide;  on  soutient  le  ventre,  en  appliquant 
plusieurs  tours  de  bande  de  flanelle.  On  donne  à  l’enfantde  temps  en 
temps  des  bains  gélatineux  pour  tonifier  les  chairs,  qui  paraissent 
un  peu  molles.  11  continue  à  prendre  uniquement  le  lait  de  sa  nour¬ 
rice.  J’ai  continué  à  recevoir  des  nouvelles  de  cet  enfant,  qui  se  dé¬ 
veloppe  comme  s’il  n’avait  pas  été  atteint  d’uu  vice  de  conforma¬ 
tion  aussi  grave,  »  {Observation  communiquée  par  M.  Guersant.) 
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Dans  la  lettre  d’envoi  qui  accompagnait  son  observation,  M.  Guer- 
santnous  disait  que  depuis  qu’il  est  chirurgien  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  il  avait  vu  au  moins  douze  cas  de  hernies  ombilicales  congé¬ 
nitales,  mais  que  ce  dernier  était  le  seul  qu’il  lui  avait  été  donné  de 
suivre.  La  plupart  de  ces  enfants  appartenant  à  des  familles  ou¬ 
vrières  de  Paris  avaient  été  envoyés  en  nourrice  ;  or,  du  moment 
que  leur  conservation  reposait  sur  des  soins  assidus  et  incessants, 
il  n’est  pas  étonnant  qu’ils  aient  succombe  ;  aussi  M.  Guersanl 
a  appris  la  mort  du  plus  grand  nombre  des  enfants  pour  lesquels 
il  avait  été  consulté.  Toutefois,  il  se  rappelle,  dit-il,  un  cas  dans 
lequel  la  tumeur  était  peu  volumineuse,  et  qui  avait  guéri  sponta¬ 
nément. 

Les  deux  faits  qui  suivent  sont  dignes  de  tout  notre  intérêt,  car  la 
guérison  a  été  suivie  pendant  un  temps  assez  considérable. 

Obs.  IX.  Margaritbau.  —  Guérison  spontanée  ,  suivie,  jusqu  à 
l’âge  de  treize  ans.  —  Tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule, 
le  grand  axe  dirigé  transversalement.  Un  plumasseau  de  charpie 
enduite  de  cérat  fut  appliqué  sur  la  tumeur  et  soutenu  avec  un  ban¬ 
dage  de  corps  médiocrement  serré.  L’exfoliation  de  l’enveloppe  su¬ 
perficielle  était  complète  vers  le  vingtième  jour ,  et  la  rétraction  du 
sac  amena  rapidement  la  réparation  de  la  paroi  abdominale.  A  l'é¬ 
poque  où  M.  Margariteau  publiait  ceLtc  observation,  l’enfant  était 
âgé  de  huit  ans;  il  avait  toujours  été  bien  portant.  11  n’existait  pas 
d’ombilic,  on  voyait  des  cicatrices  linéaires  qui,  du  centre  de  la 
proéminence  ombilicale  ,  rayonnaient  à  la  circonférence.  (Voir 
l’observation  complète  ( Bulletin  de  Thérup.,  t.  XLVill,  p.  544.) 

L’intérêt  qu’il  y  a  à  compléter  les  observations  de  ce  vice  de 
conformation,  atin  d’arriver  un  jour  à  juger  l’influence  qu’il  peut 
avoir  sur  la  durée  de  la  vie  des  enfants  qui  en  sont  ali’ectés,  m’a  en¬ 
gagé  à  écrire  à  M.  Margariteau,  atin  d’avoir  le  récit  des  faits  qui  se 
sont  accomplis  depuis  la  publication  de  sa  note.  Voici  sa  réponse  :  «  Le 
sujet  de  l’observation  ci-dessus  aura  treize  ans  en  avril  1860.  Quoi¬ 
que  cinq  années  se  soient  écoulées  depuis  que  je  vous  ai  adressé  la 
description  de  la  tumeur  ombilicale,  son  apparence  demeure  la 
même.  Toujours  absence  d’ombilic,  c’est-à-dire  aucun  enfoncement 
de  la  cicatrice,  au  contraire  une  légère  saillie  elliptique  présentant 
les  dimensions  d’une  moitié  d’un  gros  œuf  de  poule,  ayant  son  grand 
diamètre  dans  le  sens  horizontal.  Quand  on  saisit  la  peau,  on  ne 
peut  l’isoler  complètement  des  parties  sous-jacentes,  qui  présentent 
des  duretés.  Il  semble  qu’il  y  ait  eu  une  perle  de  substance  ayant 
suppuré  longtemps,  et  dont  la  cicatrice  a  provoqué  la  formation  d’un 
tissu  nouveau.  Les  muscles  dans  l’étendue  de  celte  tumeur  secon¬ 
daire  manquent:  c’est  toujours  l’aspect  d’une  éventration.  La  peau, 
à  part  ces  cicatrices  linéaires  qui  irradient  du  centre  de  la  tumeur, 
offre  une  organisation  complète  et  normale.  »  (Lettre  de  M.  Marga- 
rileau  du  26  février  4860.) 
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Un  médecin  allemand,  M.  le  docteur  A.  Martin,  m’a  communi¬ 
qué  une  thèse  sur  la  hernie  ombilicale  soutenue  à  Munich  en  1841 
par  le  docteur  Gello.  Cette  dissertation  a  pour  hase  un  cas  de  gué¬ 
rison  spontanée;  dans  la  bibliographie  qui  termine  ce  travail  nous 
voyons  signaler  deux  autres  exemples  consignés  dans  les  publica¬ 
tions  allemandes.  N’ayant  pu  parvenir  à  nous  procurer  les  textes, 
nous  sommes  forcé  à  nous  borner  à  reproduire  les  notes  qu’en 
fournil  M.  Getto.  (Obs.  XI  et  obs.  XII.) 

Oiss.  X.  Getto.  —  Hernie  ombilicale  congénitale. —  Guérison 
spontanée,  suivie  jusqu’à  l'âge  de  dix-sept  ans.  —  Une  paysanne 
du  Palatinat,  mère  de  six  enfants,  accouche  le  20  juin  1840,  trois 
semaines  avant  le  terme  de  sa  grossesse,  d’un  garçon.  Cet  enfant, 
d’assez  chétive  apparence,  présente  au  niveau  de  l’ombilic  une  tu¬ 
meur  hémisphérique  du  volume  d’une  pomme  ordinaire.  Le  cordon 
est  inséré  à  la  partie  inférieure  de  celte  tumeur,  à  un  pouce  et 
demi  environ  du  bourrelet  cutané  ;  il  tombe  le  deuxième  jour. 

La  tumeur  est  recouverte  par  une  membrane  d’un  blanc  bleuâ¬ 
tre  et  transparente  au  point  qu’on  peut  apercevoir  les  mouvements 
des  intestins  qu’elle  renferme.  La  paroi  abdominale  entoure  la  base 
de  la  tumeur,  sous  forme  d’un  anneau  d’un  diamètre  d’environ  deux 
pouces.  L’enfant  présente  de  plus  une  hernie  inguinale  à  droite. 

Traitement.  —  On  applique  sur  la  tumeur  un  linge  huilé,  que 
l’on  maintient  à  l’aide  d’une  bande  de  toile  qui  exerce  une  très- 
légère  compression.  L’enfant  prend  le  sein,  il  dort  presque  toujours 
et  crie  peu  ;  sa  voix  ressemble  aux  vagissements  des  enfants  venus 
avant  terme.  11  est  petit,  faible,  ressemble  à  un  squelette;  les  on¬ 
gles  des  doigts  et  des  orteils  sont  mous. 

Les  jours  suivants  le  sac  herniaire  devint  jaune,  brunâtre,  il  se 
putréfie  et  répand  une  mauvaise  odeur.  M.  Getto  fait  enlever  à  l’aide 
d’une  éponge  imprégnée  de  lait  tiède  la  matière  puriforme,  et,  peu 
à  peu,  on  voit  se  développer  de  la  base  vers  le  sommet  des  bour¬ 
geons  charnus.  La  paroi  abdominale  semble  se  rétrécir  autour  de 
la  base  de  la  tumeur,  et  le  sac  herniaire  commence  à  devenir  moins 
transparent. 

Le  3  juillet.  L’anneau  cutané  s’est  encore  resserré  au-dessus  de 
la  hernie  ombilicale,  les  bourgeons  charnus  sont  plus  nombreux. 
L’état  de  l’enfant  est  satisfaisant,  ses  fonctions  s’exécutent  d’une 
façon  normale,  mais  on  ne  sauiait  constater  encore  aucune  aug¬ 
mentation  dans  le  volume  de  son  corps. 

Le  10  juillet.  Les  bourgeons  charnus  recouvrent  complètement 
les  deux  tiers  supérieurs  de  la  tumeur  de  la  hase  vers  le  sommet. 
En  ce  point  la  paroi  est  toujours  peu  transparente.  L’enfant  est 
tranquille  et  son  état  satisfaisant;  pas  d’augmentation  de  volume. 

Le  29  juillet.  La  tumeur  ombilicale,  un  peu  plus  petite  et  plus  apla¬ 
tie  à  son  sommet,  est  recouverte  entièrement  de  bourgeons  charnus. 
On  peut,  par  une  pression  convenable,  faire  rentrer  dans  l’abdomen 
les  parties  herniées;  mais  ces  manipulations  provoquent  de  la  dysp¬ 
née  et  font  augmenter  le  volume  de  la  hernie  inguinale.  Pendant  l’in-. 
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spiration,  la  tumeur  ombilicale  devient  plus  tendue,  et  lorsqu’on  la 
comprime  l’enfant  retient  son  baleine. 

Lorsqu’il  prend  le  sein,  la  dyspnée  apparaît  souvent  avec  une 
telle  intensité  qu’il  ne  peut  leter  que  pendant  un  espace  de  temps 
très-court.  La  cavité  abdominale  paraît  donc  trop  petite  pour  contenir 
tous  les  intestins,  surtout  lorsqu’ils  sont  remplis  d’aliments. 

Le  1 7  août.  L’enfant  a  toujours  été  bien  portant;  l’amaigrisse¬ 
ment  va  cependant  en  augmentant,  les  apophyses  épineuses  et  les 
os  du  bassin  font  des  saillies  considérables  et  les  extrémités  sem¬ 
blent  atrophiées.  La  tumeur  ombilicale  est  entièrement  couverte 
par  du  tissu  cicatriciel;  il  est  plus  mince  au  sommet  et  rayonne  à 
la  circonférence.  On  commence  à  donner  une  nourriture  plus  sub¬ 
stantielle. 

Décembre.  L’étal  de  l’enfant  est  excellent  ;  il  a  augmenté  en 
poids  et  en  volume  ;  mais  les  dimensions,  de  la  hernie  ombilicale 
ont  également  augmenté. 

Avril  1834.  La  hernie  ombilicale  présente  le  volume  du  poing 
d’un  homme,  la  base  est  large.  Elle  est  plus  volumineuse  encore 
pendant  la  digestion.  La  hernie  inguinale  est  facilement  réductible, 
mais  elle  se  reproduit  tout  de  suite. 

Tel  est  le  récit  de  M.  Gctto;  avant  de  poursuivre  l’observation, 
nous  devons  signaler  une  confusion  regrettable  et  la  faire  cesser. 
Les  auteurs  ne  distinguent  pas  les  deux  phases  de  ce  vice  de  con¬ 
formation.  Dans  la  première  la  tumeur  est  constituée,  en  partie  du 
moins,  par  la  membrane  du  cordon.  Celie-ci,  portion  d’un  organe 
adventiliel,  transitoire,  disparaît  après  la  naissance. 

Les  phénomènes  qui  se  produisent  pour  combler  la  brèche  de  la 
paroi  abdominale  ressortent  surtout  des  notions  embryologiques. 
La  membrane  interne  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  se  rétracte, 
tandis  que  la  peau  amassée  en  forme  de  bourrelet  autour  de  la  base 
de  la  tumeur  se  déplisse,  et  vient  recouvrir  toute  l’étendue  de  la 
membrane  transparente.  La  brèche  ainsi  comblée,  l’enfant  est  guéri 
do  son  vice  de  conformation.  La  tuméfaction  de  la  région  ombili¬ 
cale,  lésion  secondaire  duc  à  l’affaiblissement  des  parois  abdominales 
dans  la  partie  correspondante  à  la  tumeur,  pourrait  seule  être  com¬ 
parée  et  confondue  avec  les  diverses  hernies  dont  l’étude  appartient 
à  la  pathologie  externe.  Confondre  les  deux  périodes  de  la  lésion  dans 
une  même  dénomination,  c’est  nuire  au  but  que  l’on  poursuit  et 
embrouiller  de  nouveau  la  question.  L’éventration  comblée,  il  n’y 
a  plus  de  hernie  cl  seulement  un  affaiblissement  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  (Voir  les  lîg.  8  et  9.) 

Ce  danger  de  confusion  signalé,  nous  poursuivons  le  récit  du  fait. 
M.  le  docteur  Martin  qui,  en  1840,  habitait  la  même  portion  du 
Palatinat  que  M.  Gelto,  avait  eu  l’occasion  de  voir  le  petit  malade 
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et  même  de  le  suivre  pendant  ses  premières  années.  Sachant  qu’il 
vivait  encore,  afin  de  me  fournir  des  renseignements  plus  précis, 
notre  bienveillant  confrère  eut  l'obligeance  d’écrire  au  docteur  Bau- 
mann,  médecin  cantonal  sous  la  direction  duquel  M.  Getto  avait 
pris  l'observation  qui  fit  le  sujet  de  sa  thèse.  Voici  la  réponse  de 
M.  Baumann. 

«  J’ai  vu  le  petit  garçon  pour  la  dernière  fois  en  1850;  il  avait 
donc  dix  ans.  La  tumeur  ombilicale  avait  alors  un  diamètre  de  dix 
à  douze  centimètres  de  largeur  sur  cinq  à  six  de  hauteur.  La  peau 
qui  la  recouvrait  ne  différait  en  aucune  manière  de  celle  de  la  paroi 
abdominale  :  elle  était  assez  dense,  souple,  et  pouvait  être  facilement 
soulevée  avec  les  doigts.  L'enfant  jouissait  d'une  santé  excellente, 
il  ne  portait  aucun  bandage  sur  la  tumeur  ombilicale,  ni  sur  la 
hernie  inguinale,  parce  que  tout  essai  de  compression  de  l’une  de 
ces  tumeurs  l’incommodait,  et  ne  faisait  qu’augmenter  le  volume 
de  l'autre.  Plus  tard,  il  quitta  le  Palatinat  avec  ses  parents,  qui 
allèrent  s’établir  aux  Etats-Unis.  lia  maintenant  dix-neuf  ans,  est 
fort  et  bien  portant,  il  s'occupe  des  travaux  des  champs.  »  (  Lettre 
du  docteur  Baumann  du  22  février  1859.) 

Le  médecin  badois  commet  la  même  erreur  que  son  élève  en  don¬ 
nant  le  nom  de  hernie  à  l'affaiblissement  des  parois  abdominales  au 
niveau  de  l'ombilic.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  observations 
que  nous  avons  présentées  plus  haut.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  re¬ 
marques,  les  renseignements  fournis  par  M.  Baumann  n’en  sont 
pas  moins  précieux;  ils  permettent  de  suivre  la  marche  de  cet  amin¬ 
cissement  des  parois  abdominales.  Or,  les  détails  relatifs  à  ce  point 
spécial  de  l’évolution  de  la  maladie  font  défaut  dans  la  plupart  des 
observations  publiées  ;  dès  que  l’éventration  est  comblée,  c’est-à-dire 
que  le  tégument  a  recouvert  la  tumeur  ombilicale,  on  n’en  parle  plus. 

Parmi  les  indications  bibliographiques  qui  terminent  la  thèse  du 
docteur  Getto  nous  trouvons  la  mention  d’un  autre  fait  qui  nous 
intéresse  tout  particulièrement,  puisque  c’est  un  nouvel  exemple  de 
guérison  spontanée.  Voici  cette  indication  : 

Obs.  XI.  Ribkjî.  Hernie  ombilicale  congénitale.  —  Guérison, 
spontanée.  —  J  tut' s  Magasin,  Bd  VIII,  1,  S.  130.  Cas  semblable 
à  celui  que  j’ai  observé,  dit  le  docteur  Getto. 

FAITS  J)ANS  LESQUELS  ON  A  MAINTENU  LA  ItÉBUCTION 
DES  l’AUTII  S  UI ÎINIÉI  S. 

Obs.  XII.  Storcu.  Hernie  ombilicale  de  la  grosseur  d’une  pomme 
chez  un  nouveau-né  ;  sac  herniaire  transparent,  au  point  qu’on  voit 
le  méconium  dans  l’intestin.  Storch  réduit  les  parties  herniées  eç 
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réunit  les  bords  avec  du  diachylon.  Guérison  au  bout  de  sept  se¬ 
maines.  ( Storch  Theoret.  et  Pract.  Abhandlung,  von  Kinderkran- 
Icein.  Eisenach  4751  4  Th.  S.  35.) 

Obs.  XIII.  Hey.  Hernie  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  L’intestin 
réduit,  on  comprime  la  poche  latéralement  afin  que  les  anses  intes¬ 
tinales  ne  puissent  y  rentrer.  Voici  le  mode  suivi  pour  pratiquer 
cette  compression  :  M.  Hey  coupa  par  morceaux  circulaires  un  em¬ 
plâtre  étendu  sur  du  cuir  et  les  superposa  de  manière  à  donner  à 
l’ensemble  la  forme  d’un  cône,  qu’il  appliqua  sur  chaque  côté  du 
nombril;  afin  de  maintenir  en  contact  les  bords  opposés  de  l’an¬ 
neau  ombilical,  une  ceinture  de  linge,  une  pelote  piquée  circulaire 
épaisse  complétèrent  l’appareil.  La  guérison  eut  lieu.  (Practical  ob¬ 
servations,  3°  édition,  p.  832.) 

Ous.  XIV.  Buchlotz  traita  par  le  même  moyen  et  avec  le  même 
succès  une  hernie  congénitale  de  trois  pouces  de  diamètre.  (Cité 
par  MM.Bérard  et  Cruveilhier  sans  indication  de  source.) 

FAITS  DE  LIGATURE  DES  PAROIS  DE  LA  HERNIE. 

Ous.  XV.  Bael.  Quoique  la  hernie  n’eût  pas  moins  de  sept  pouces 
de  diamètre  (mesure  du  Rhin),  ce  praticien  s’est  borné  à  lier  les  pa¬ 
rois  de  la  tumeur,  après  avoir  réduit  la  masse  intestinale  quelle 
contenait.  La  suppuration  des  parois  fut  longue,  elle  finit  par  se  tarir 
et  l’enfant  guérit.  (Arcli.  de  médecine.) 

Obs.  XVI.  Hamilton ,  dans  un  cas  d’exomphale  congénitale , 
réduisit  les  parties  herniées,  appliqua  une  ligature  sur  la  base  de  la 
tumeur  et  maintint  au  contact  les  bords  de  l’ouverture  ombilicale 
au  moyen  de  deux  épingles  d’argent  et  d’emplâtres  agglutinalifs. 
La  guérison  fut  complète  en  peu  de  jours. 

FAIT  DE  SUTURE  APRÈS  I,’ AVIVEMENT  DE  L’ANNEAU  OMBILICAL. 

Obs.  XVII.  Cité  par  M.  Cruveilhier.  «  J’ai  cependant  connais¬ 
sance,  dit-il,  d’un  cas  de  guérison,  observé  à  l’hôpital  de  Ferrare, 
dans  lequel  l’anneau  ombilical  fut  avivé  et  les  bords  de  cet  anneau 
réunis  à  l’aide  de  points  de  suture.  »  (Anat.  pathologique,  tome  I, 

p.  628.) 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  les  succès  obtenus  dans  ces 
cas  ne  doivent  pas  engager  à  suivre  de  semblables  pratiques  ;  la 
guérison  a  eu  lieu  malgré  et  non  à  cause  des  secours  apportés. 

Toutefois,  l’enseignement  qui  découle  de  ce  dernier  fait  ne  doit 
pas  être  perdu  pour  l’examen  du  point  de  la  question  qui  nous  reste 
à  aborder. 


(La  fin  prochainement.) 


«HISÜE  ET  PHARMACIE. 


8Jn  mot  encore  nui'  lit  i>i-é|>orntioii  île  lu  décoction  lilanclic. 

Par  M.  IHknecy,  pharmacien  des  hôpitaux  civils  de  Cordeaux. 

Aux  deux  procédés  publiés  et  proposés  par  mes  honorables  con¬ 
frères,  MM.  Busquet  de  Cadillac  et  Vézu,  de  Lyon,  pour  la  prépa¬ 
ration  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  j’ajouterai  celui  qui 
me  sert  journellement  depuis  bien  des  années,  et  qui,  s’il  n’a  pas 
le  mérite  incontestable  d’une  aussi  prompte  exécution,  a  celui  de  se 
renfermer  rigoureusement  dans  les  limites  de  la  formule  officielle  : 
il  consiste  à  employer  de  la  mie  de  pain  en  poudre  line. 

Voici  ma  formule  : 


Corne  de  cerf  calcinée .  8  grammes. 

Mie  de  pain  blanc  pulvérisée .  20  grammes. 

Comme  arabique  pulvérisée .  8  grammes. 

Sucre  en  poudre .  50  grammes. 


Mêlez  pour  une  poudre  que  l’on  tamise  au  tamis  de  soie,  et  que 
l’on  conserve  pour  l’usage. 

La  décoction  de  Gli  grammes  de  cette  poudre  dans  un  litre,  d’eau 
constitue  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  à  laquelle  il  suffit  d’a¬ 
jouter  l’eau  de  cannelle  ou  de  fleurs  d’oranger.  Sans  entrer  ici  dans 
aucune  considération  critique  sur  la  valeur  de  cette  ancienne  pré¬ 
paration  inscrite  au  Codex  et  à  laquelle  il  ne  doit  être  fait  aucune 
modification,  nous  devons,  je  crois,  nous  renfermer  dans  la  lettre 
et  l’esprit  de  la  formule  officielle. 

Cette  poudre  a  l’avantage  de  faire  de  la  décoction  blanche  de  Sy-r 
denham  une  véritable  préparation  officinale  d’une  longue  et  facile 
conservation.  Elle  peut  trouver  sa  place  üi  côté  des  poudres  compo¬ 
sées  officinales,  et  présente,  outre  l’avantage  de  la  célérité,  celui  de 
l’exactitude  et  la  garantie  d’une  bonne  exécution.  Elle  a  encore 
celui  de  pouvoir  être  livrée  aux  malades  qui,  éloignés  du  pharma¬ 
cien,  pourront,  grâce  à  cette  simplification,  préparer  eux-mêmes  la 
décoction  blanche  en  aussi  petite  quantité  et  aussi  souvent  qu’ils  le 
voudront. 


Moyen  (rès-sinijile  de  faire  di sparaître  inslanfnmment  la  nn- 
veur  dé*»agrca!>Ec  que  Uais.sc  limite  de  foie  de  morue  aju’ès 
avoir  été  avalée. 

La  pratique  courante  en  est  encore  à  désirer  une  préparation 
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d'huile  de  foie  de  morue  qui  permette  à  certains  malades  de  prendre 
ce  médicament  en  quantité  suffisante  et  sans  dégoût.  En  atten¬ 
dant,  nous  croyons  devoir  enregistrer  le  moyen  très-simple  défaire 
disparaître  la  saveur  de  cette  huile  que  M.  le  docteur  Martin  vient 
d’adresser  au  Conseil  de  santé  des  années. 

Àussilût  après  avoir  pris  l’huile,  il  faudra  Loire  lentement,  afin 
de  faciliter  le  contact  avec  la  membrane  bucco-pharyngienne,  un 
demi-verre  d’eau  ferrugineuse  artificielle,  obtenue  par  la  macération 
de  clous  rouilles.  Immédiatement  la  saveur  âcre,  rance,  amère  de 
l’huile  de  foie  de  morue  la  plus  nauséeuse,  se  trouve  changée  en 
une  saveur  agréable  d’huître  ou  de  coquillages  frais,  laquelle  est 
ordinairement  très-bien  supportée.  Les  éructations  qui  se  manifes¬ 
tent  presque  toujours  dès  que  l’huile  de  foie  de  morue  est  arrivée 
dans  l’estomac,  n’ont  plus  rien  de  désagréable. 

L’huile  de  poisson  et  les  préparations  ferrugineuses  appartien¬ 
nent  toutes  deux  à  la  médication  reconstituante;  par  conséquent 
leur  association  no  peut  qu’être  utile.  Les  praticiens  s’empresseront 
donc  de  signaler  le  moyen  que  recommande  M.  Martin. 


lUosaaimulc  soufrée  contre  1c  pytiriusi*  du  cuir  rhrrclu. 

Dans  un  cas  de  pytiriasis  du  cuir  chevelu  qui  avait  résisté  à  l’u¬ 
sage  des  préparations  de  glycérine  et  de  tanin  que  nous  avons 
publiées,  nous  avons  eu  recours  avec  succès  à  la  pommade  sui¬ 
vante,  dont  la  formule  èstdue  à  M.  Hardy. 


Pr.  Moelle  de  bœuf .  GO  grammes. 

Fleurs  de  soufre .  1  gramme. 

Teinture  de  benjoin.. . .  1  gramme. 

lluile  d'amandes  douces .  15  grammes. 

F.  S.  A. 


Cette  pommade  réussit  surtout  lorsque  l’alïecliun  tend  à  passer  à 
l’état  chronique. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

»e  l'emploi  du  perulslornre  «le  fer  dnuK  lu  dysmcntorle. 

Le  grand  nombre  de  dyssenteries  qui  ont  régné  cet  été  a  remis  en 
question  le  traitement  de  cette  redoutable  affection.  Les  loisirs  me 
manquant  pour  vous  envoyer  des  observations  détaillées,  je  me  borne 
aujourd’hui  à  vous  signaler  les  bons  effets  que  j’ai  obtenus  de  l’em¬ 
ploi  du  perchlorUre  de  fer  dans  cette  maladie. 
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Depuis  neuf  mois  environ  j’ai  employé  ce  précieux  médicame  ni 
dans  douze  cas  de  dyssenterie  parfaitement  caractérisée  :  ténesmes, 
épreintes,  selles  sanguinolentes,  vertes  comme  de  l’oseille  cuite, 
sang  pur,  etc.,  vingt,  trente,  quarante  selles  par  jour;  abattement 
profond  dans  deux  cas. 

En  général,  la  maladie  a  été  combattue  de  quatre  à  huit  jours 
après  l’invasion.  —  J’ai  traité  quatre  femmes  de  vingt  à  trente  ans  ; 
cinq  enfants  des  deux  sexes  de  un  à  dix  ans;  trois  hommes. 

Voici  le  traitement  que  j’ai  mis  en  usage  : 

i"  Je  donne  deux  lavements  par  jour,  quelquefois  trois  (après 
avoir  vidé  préalablement  l’intestin  au  moyen  de  grands  lavements 
d’eau  tiède),  d’un  verre  chacun,  avec  addition  de  12  à  25  gouttes  de 
solution  de  perchlorurc  de  fer,  suivant  l’âge.  J’y  ajoute  du  laudanum 
si  les  douleurs  sont  très-vives. 

2“  La  potion  suivante  est  prise  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
cuillerées  à  soupe  : 

Eau .  150  grammes. 

T’erchlorure  de  fer .  12  à  50  gouttes,  au  maximum. 

Sirop .  50  grammes. 

Mêlez. 

3°  Très-peu  ou  point  d’aliments,  suivant  les  cas. 

J’ai  vu  très-rarement  les  symptômes  persister  au  delà  de  deux 
jours  et  demi  à  trois  jours  au  moyen  de  ce  traitement. 

Le  but  seul  d’engager  mes  confrères  à  expérimenter  celte  médi¬ 
cation  m’engage  à  vous  en  faire  part,  quelque  brèves  que  soient  mes 
notes.  Aug.  Baudon,  D.  M. 

a  Mouy  (Oise). 


BULLETSîi  DES  HOPITAUX. 

Considérations  pratiques  sur  la  mïopieet  son  traitement.  — 
Nous  donnons  à  peu  près  intégralement,  malgré  son  étendue,  le  ré¬ 
sumé  d’un  mémoire  important,  lu  à  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  par  M.  Van  Roosbroeck.  Ce  résumé,  tel  qu’il  est  contenu  dans 
le  Bulletin  de  la  savante  compagnie,  suffit  pour  donner  un  aperçu 
des  progrès  que  les  travaux  récents  ont  fait  faire  à  nos  connais¬ 
sances  sur  la  myopie,  une  des  affections  les  moins  bien  comprises 
par  les  anciens  ophthalmologistes.  Rappelons  que  ces  progrès  sont 
principalement  dus  aux  beaux  travaux  du  professeur  Dunders. 

La  myopie,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  n’est  pas  un  état 


physiologique  Je  l’œil,  mais  la  conséquence  d’un  allongement  de 
l’axe  de  cet  organe,  produit  par  un  staphylôme  postérieur. 

Ces  modifications  de  l’œil  sont  la  conséquence  d’une  scléro- 
choroïdile  chronique,  dont  le  premier  effet  est  le  ramollissement 
et  l’amincissement  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde.  lJlus  tard 
ces  membranes  finissent  par  se  projeter  au  dehors  sous  forme 
de  tumeur,  en  raison  de  l’activité  trop  prolongée  imprimée  à  l’ap¬ 
pareil  d’accommodation.  La  rétine  reste  ordinairement  étrangère  à 
ce  travail. 

Le  plus  souvent  le  staphylôme,  après  avoir  acquis  un  certain  dé¬ 
veloppement,  reste  stationnaire  pendant  un  grand  nombre  d’années, 
et  même  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Quelquefois,  cependant, 
la  scléro-choroïdile,  après  avoir  produit  un  staphylôme  au  pourtour 
de  la  papille  du  nerf  optique,  suit  une  marche  progressive  en  agran¬ 
dissant  successivement  le  staphylôme,  en  amenant  l’atrophie  et  la 
destruction  de  la  choroïde,  enfin  en  amenant  une  cécité  incurable 
par  dégénérescence  ou  par  décollement  de  la  rétine. 

La  myopie  suit  la  même  marche  que  le  staphylôme  postérieur. 
Elle  survient  presque  toujours  avant  l’âge  de  quinze  ans,  rarement 
plus  tard,  et  jamais  après  l’âge  de  vingt  ans.  Elle  peut  s’arrêter 
dans  sa  marche  dès  son  origine ,  augmenter  progressivement  jus¬ 
qu’à  l’àge  de  vingt-cinq  ou  trente  ans,  pour  devenir  ensuite  station¬ 
naire  ,  ou  enfin  continuer  à  s’aggraver  sans  interruption  jusqu’à  un 
âge  avancé. 

Toute  myopie  restant  progressive  au  delà  du  terme  ordinaire  de 
son  aggravation  doit  être  considérée  comme  grave  pour  l’avenir,  car 
il  est  bien  rare  que  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  arrivent  à 
l’âge  de  soixante  et  même  de  cinquante  ans  en  conservant  l’usage 
de  leurs  yeux.  La  myopie,  chez  elles,  devient  tellement  forte,  qu’elle 
équivaut  à  la  cécité,  où  la  vision  est  abolie  par  décollement  ou  dé¬ 
générescence  de  la  rétine. 

Lorsque  la  scléro-choroïditc  est  reconnue  à  temps  et  convenable¬ 
ment  soignée,  elle  offre  un  pronostic  favorable  et  la  guérison  en  est 
presque  certaine.  Quoique  le  staphylôme  postérieur  ne  suive  jamais 
une  marche  rétrograde,  une  fois  qu’ilesl  reconnaissable  à  l’ophlhal- 
moscope,  on  peut  dire  que  la  scléro-choroïdile  et  l’amblyopic  qui 
en  est  la  suite  ne  sont  pas  des  affections  dont  le  pronostic  soit  gé¬ 
néralement  des  plus  fâcheux  ;  il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue 
que  la  scléro-choroïdite  est  le  point  de  départ  le  plus  ordinaire  des 
altérations  qu’on  rencontre  dans  les  yeux  amaurotiques. 

La  scléro-choroïdite  n’est  pas  une  maladie,  congénitale  ;  mais  les 
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enfants  héritent  de  leurs  parents  la  disposition  à  contracter  cette 
a [Teclion.  Ses  causes  occasionnelles  les  plus  importantes  sont  l’usage 
exagéré  des  organes  de  la  vue  sous  l’inflncnce  d’une  lumière  insuf¬ 
fisante  ou  peu  homogène,  la  grande  activité  imprimée  à  l’appareil 
d’accommodation,  elles  circonstances  défavorables  dans  lesquelles 
ou  est  souvent  obligé  do  se  livrer  à  dos  travaux  immodérés  des  yeux, 
(des  différentes  causes  sc  trouvent  surtout  réunies  à  un  liant  degré 
chez  les  jeunes  gens  qui  se  livrent  aux  études. 

Les  tailleurs,  les  cordonniers,  les  brodeurs,  les  dentellières,  les 
couturières,  etc.,  contractent  la  choroïdito  aussi  souvent  que  les 
jeunes  gens  qui  se  livrent, aux  études  ;  si  la  myopie  est  très-fré- 
quenle  chez  les  derniers  et  très-rare  chez  les  premiers,  c’cst  que 
l’usage  immodéré  des  yeux  se  fait  dans  des  conditions  différentes. 
En  effet,  les  premiers  ne  s’imposent  aucun  effort  d’accommodation, 
tandis  que  chez  les  derniers  tous  les  travaux  s'exercent  sur  des  pe¬ 
tits  objets  tenus  rapprochés  des  yeux,  et  exigent  une  grande  et  con¬ 
tinuelle  tension  do  l'appareil  d’accommodation. 

La  principale  cause  qui  fait  empirer  Ig  scléro-çhoroïdite  est -la 
continuation  du  travail  exagéré  do  l’organe  malade,  l’état  trop  pro¬ 
longé  de  l’accommodation  pçurdes  objets  peu  éloignés,  et  l’emploi 
exagéré  des  verres  fortement  concaves, 

Lorsque  le  staphylôme  postérieur  est  produit,  lorsque  la  myopie 
est  devenue  un  fait  accompli,  il  est  impossible  d’en  espérer  la  gué¬ 
rison.  Le  médecin  doit  chercher  à  prévenir  la  myopie,  en  s’appli¬ 
quant  à  reconnaître  la  scléro-choroïdite  à  sou  début,  à  en  enrayer  la 
marche,  à  la  guérir  par  un  traitement  convenable,  avant  qu’elle 
ait  produit  des  altérations  incurables,  et,  lorsque  ces  altérations 
existent,  à  eu  arrêter  les  progrès  ultérieurs  et  à  empêcher  ainsi  la 
cécité. 

Lorsqu’un  jeune  homme  commence  à  se  plaindre  de  symptômes 
qui  dénotent  une  congestion  des  membranes  internes  de  l’œil,  au 
lieu  de  l’adresser  à  un  opticien  pour  qu’il  se  procure  des  lunettes, 
on  doit  le  confier  aux  soins  d’un  médecin  qui,  après  avoir  constaté 
la  nature  de  la  maladie  à  l’aide  de  l’ophtbalmoseope,  instituera  te 
traitement  indiqué  par  la  nature  du  mal  et  des  causes  qui  le  déve¬ 
loppent. 

On  condamnera  les  yeux  à  un  repos  immédiat  et  absolu,  en  dé¬ 
fendant  tout  effort  d’accommodation;  il  faudra  que  le  jeune  malade 
s’abstienne  rigoureusement  de  lire  et  d’écrire,  non-seulement  à  la 
lumière  artificielle,  mais  aussi  à  la  lumière  du  jour,  qu’il  laisse  les 
yeux  s’exercer  à  champ  libre.  On  combattra  en  outre  ta  congestion 
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parlçs  dérivatifs  dirigés  sur  le  tube  digestif  et  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  et  on  secondera  l’action  de  ces  dérivatifs  par  des  lotions 
froides  pratiquées  plusieurs  fois  par-  jour  sur  le  front  et  les  yeux. 
Si  la  sensibilité  à  la  lumière  est  trop  grande,  on  pourra  faire  dans 
les  yeux  deux  ou  trois  instillations  par  jour  d’une  solution  très-faible 
de  sulfate  d’atropine. 

Si  les  symptômes  résistent  à  ces  premiers  moyens,  on  pourra  re¬ 
courir  avec  avantage  à  la  sangsue  artificielle  d’Heurleloup,  appli¬ 
quée  à  chaque  tempe. 

Le  même  trailemenlconvient  aux  cas  de  myopie  progressive  chez 
les  malades  qui  n’ont  pas  dépassé  l’âge  que  l’on  peut  considérer 
comme  le  terme  ordinaire  de  l’aggravation  de  la  myopie. 

Lorsque  la  myopie  n’est  pas  devenue  stationnaire  avant  l’àge  de 
trente  ans,  elle  continue  sa  marche  progressive  jusqu’à  un  âge  très- 
avancé,  sans  espoir  d'amélioration.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a  rien  à 
espérer  des  ressources  de  la  médecine,  et  l’usage  des  verres  concaves 
azurés  est  le  seul  moyen  qui  procure  quelque  soulagement. 

Il  importe  alors  beaucoup  de  déterminer  exactement  le  degré  de 
la  myopie,  car  il  faut  tout  d’abord  choisir  les  verres  qui  permettent 
à  l’œil  de  s’accommoder  pour  des  l'ayons  parallèles.  Si  les  lunettes 
sont  trop  faibles,  les  myopes  n’eu  retirent  pas  tous  les  avantages 
voulus,  car  ils  sont  obligés  de  continuer  les  efforts  fréquents  qu’ils 
s’imposent  pour  accommoder  la  vue  à  distance.  Les  lunettes  trop 
fortes  ont  des  inconvénients  bien  plus  graves;  car,  avec  leur  usage, 
il  faut  déjà,  pour  accommoder  l’œil  aux  rayons  parallèles,  des  efforts 
très-latigants,  et  le  trouble  des  relations  qui  doivent  exister  entre  la 
convergence  des  lignes  optiques  et  les  efforts  du  pouvoir  d’accom¬ 
modation  persiste,  quelle  que  soit  la  distance  à  laquelle  on  regarde. 

Il  n’est  pas  nuisible,  il  est  même  utile  que  les  myopes  portent  des 
lunettes  et  qu’elles  soient  assez  fortes  pourvoir  nettement  des  ob¬ 
jets  très-éloignés.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  de  myopie  très-avancée 
qu’il  convient  de  conseiller  des  lunettes  un  pou  faibles.  Il  convient 
que  les  myopes  se  servent  de  lunettes  pour  lire  et  pour  écrire,  caria 
convergence  exagérée  de  leurs  lignes  visuelles  les  conduit  à  n’em¬ 
ployer  qu’un  seul  œil  pour  voir  de  près,  ce  qui  peut  occasionner  un 
strabisme  divergent,  ou  tout  au  moins  donner  lieu  à  une  tension 
musculaire  très-nuisible  à  l’organe  visuel,  et  devenir  la  cause  d’un 
slapbylôme  postérieur  s’il  n’existe  pas  encore,  ou  contribuer  à  l’aug¬ 
menter  s’il  existe  déjà. 

Le  myope  ne  doit  pas  se  servir  des  mêmes  verres  pour  voir  de 
loin  et  de  près.  Pans  tons  les  cas ,  il  ne  doit  pas  se  servir  pour  lire. 
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et  surtout  pour  écrire,  de  verres  plus  forts  que  son  affection  ne 
l’exige. 

S’il  existe  déjà  de  l’amhlyopie,  on  ne  saurait  prendre  trop  de 
précautions  pour  conserver  la  vue.  Si  l’amblyopie  ne  cède  pas  à  un 
traitement  rationnel,  il  faut  non-seulement  proscrire  les  verres  con¬ 
caves,  mais  encore  interdire  aux  malades  de  chercher  à  voir  à  courte 
distance,  sous  peine  de  perdre  le  peu  de  vue  qui  leur  reste. 

Il  ne  suffit  pas  que  les  médecins  tâchent  de  prévenir  la  myopie 
chez  les  sujets  qui  sont  atteints  de  scléro-choroïdile,  mais  il  faut  en¬ 
core  que  les  chefs  des  établissements  d’instruction  soient  avertis  des 
'  dangers  que  courent  les  jeunes  gens  dont  on  soumet  les  yeux  à  une 
application  trop  prolongée,  afin  qu’ils  diminuent,  autant  que  pos¬ 
sible,  les  causes  d’irritation  oculaire  inhérentes  à  ces  établissements. 
Les  règles  que  donne  à  cet  égard  M.  Van  Roosbrocck  sont  celles  de 
l’hygiène  oculaire  la  plus  simple.  Ajoutons  seulement  la  remarque 
suivante,  qui  est  très -importante  : 

Gomme  la  lumière  artificielle  exerce  une  action  plus  ou  moins 
irritante  sur  les  yeux,  en  rapport  avec  le  nombre  des  rayons  rouges 
et  jaunes  qu’elle  contient,  on  doit  chercher  à  y  remédier  en  neutra¬ 
lisant  l’action  malfaisante  de  ces  rayons ,  c’est-à-dire  en  entourant  la 
flamme  des  lampes  ou  du  gaz  d’une  cheminée  en  verre  de  couleur 
azurée,  en  surmontant  et  en  entourant  les  flammes  d’un  grand 
abat-jour  peint  en  bleu  pâle  à  l’intérieur  ,  en  donnant  une  teinte 
légèrement  azurée  au  papier  des  livres  classiques  cl  des  cahiers,  en 
peignant  les  murs  des  salles  d’étude  en  bleu  pâle  plutôt  qu’en  blanc. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cufaractc  capsulaire  secondaire. 
Traitement  médical.  On  sait  à  quelles 
eontestalions  a  donné  lieu  l'existence 
de  la  cataracte  capsulaire  primitive, 
encore  niée  aujourd'hui  par  les  uns, 
admise  par  les  autres.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  cataracte  capsulaire 
secondaire,  que.  personne  ne  révoque 
en  doute,  tant  il  est  facile,  d’ordinaire, 
de  la  reconnaître  sur  l’homme  vivant. 
Si  des  dissidences  se  sont  élevées  à  son 
sujet,  elles  n’ont  porté  que  sur  son 

uns,  cette  cataracte  résulterait  de  l’o¬ 
pacité  de  la  capsule  elle-même,  qui 
s’infiltrerait  d’une  substance  fibro-al- 
bumineuse;  suivant  d’autres,  elle  se¬ 


rait  due  it  une  fausse  membrane  appli¬ 
quée  seulement  à  la  surface  de  la 
cristalloïde,  dont  les  propriétés  physi¬ 
ques  n’auraient  subi  aucune  atteinte. 
Quant  à  sa  nature,  tous  les  auteurs  la 
considèrent  comme  étant  essentielle¬ 
ment  inflammatoire.  Cette  opinion  est 
celle  queM.  le  docteur  Mirault,  d’An¬ 
gers,  a  soutenue  récemment  dans  une 
communication  très-intéressante  faite 
à  l’Académie  de  médecine.  Voici  les 
sages  considérations  pratiques  que  le 
savant  chirurgien  d’Angers  a  émises 
sur  le  traitement  de  celle  cataracte: 

«  Cette  variété  de  l’opacité  capsu¬ 
laire,  à  laquelle  on  n’a  opposé  que 
des  moyens  chirurgicaux,  leur  résiste 


souvent  ;  c’est  pourquoi  on  a  cherché 
à  la  prévenir  en  détruisant  la  capsule 

laracle.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
l’on  atteigne  toujours  le  but  qu'on  se 

«  L  extraction  dans  laquelle  on  at¬ 
taque  la  cristalloïde  de  front,  pour 
ainsi  dire,  à  l’aide  d'instruments  plus 
appropriés,  n’olïre  pas  elle-même  plus 
de  garanties.  Le  mieux,  je  pense,  se¬ 
rait  de  s’abstenir  de  ces  manœuvres 
préventives,  qui  ajoutent  aux  chances 
d’insucces  de  l’opération,  d’ouvrir 
simplement  la  capsule  et  d’attendre 

«  11  n’en  est  plus  de  même  quand 
une  cataracte  capsulaire  consécutive 
s’est  formée.  11  faut  agir,  mais  de 
quelle  manière?  Ici,  les  auteurs  con¬ 
seillent  encore  de  recourir  à  l’opéra¬ 
tion.  Sera-t-elle  plus  sûre,  bien  que  la 
capsule  modiliée  dans  ses  propriétés 
physiques  par  l’inflammation  semble 
devoir  donner  plus  de  prise  aux  in¬ 
struments?  J'en  doute  d’autant  plus 
que  bien  des  fois  j’en  ai  fait  l’épreuve, 
(l’est  pourquoi  je  pense  que  des  moyens 
plus  eflicaccs,  au  moins  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  restaient  encore  à 

partant  de  l’idée  que  la  cataracte  cap¬ 
sulaire  secondaire  est  un  produit  in¬ 
flammatoire,  j’ai  supposé  que,  comme 
certaines  opacités  aiguës  de  la  cornée, 
elle  pourrait  bien  se  dissiper  par  l’em¬ 
ploi  des  antiphlogistiques.  L’expé¬ 
rience  n’a  pas  tardé  à  réaliser  ce  qui, 
pour  moi,  n’avait  été  d’abord  qu’une 

«  Je  ne  pense  pas  que  nul  chirur¬ 
gien  veuille  objecter  que,  dans  la  pra¬ 
tique  habituelle,  à  l’exemple  de  Janin, 
personne  ne  se  presse  d’opérer  celle 
cataracte. 

«  Je  le  reconnais  ;  mais  ce  n’est 
point  dans  l’espoir  de  la  voir  se  dissi¬ 
per  spontanément  qu’on  agit  ainsi  ; 
c’est  pour  éviter  le  danger  qu’il  y  au¬ 
rait  à  reporter  trop  tôt  les  instruments 
dans  l’œil.  D’ailleurs,  cette  sage  tem¬ 
porisation  n’a  pu  avoir  d’autre  but, 
puisqu’on  ne  voit  presque  jamais,  en 
pareil  cas,  la  nature  se  suflire  à  ellc- 

<i  Autant  il  est  indiqué  d’attendre 
quand  il  s’agit  d’opérer,  autant  il  se¬ 
rait  nuisible  de  le  faire  quand  on  se 
propose  d'appliquer  le  traitement  mé¬ 
dical,  car  celui-ci  a  d’autant  plus  de 
chances  de  réussite  qu'on  le  met  plus 
tôt  en  pratique. 

«  L’homme  de  l’art  doit  donc  être 
toujours  sur  ses  gardes,  après  une  opé¬ 


ration  de  cataracte  par  extraction,  afin 
que,  si  une  opacité  consécutive  venait  à 
se  manifester,  il  la  connaisse  et  la  com¬ 
batte  immédiatement  par  un  traitement 
antijdilogistique  très-actif  :  saignées 
générales  et  locales,  révulsifs  intesti¬ 
naux  et  cutanés,  emploi  des  frictions 
périorbitaircs  mercurielles  et  bella- 
donées.  Tels  sont  les  moyens  princi¬ 
paux  auxquels  j’ai  dû  de  rétablir  la 
vue  onze  fois,  sur  quatorze  malades 
que  j’ai  soumis  a  ce  traitement.  Ces 
faits  montrent  aussi  que  le  traitement 
médical,  quand  il  doit  réussir,  agit 
rapidement.  En  effet,  il  résulte  du  re¬ 
levé  que  j’ai  fait  de  ces  onze  cas  de 
guérison,  que  la  durée  moyenne  de 
la  cure  a  été  de  moins  de  onze  jours 
pour  chaque  malade.  J’ajoute  que  le 
succès  est  habituel  quand  la  cataracte 
secondaire  est  simple  et  que  si  les  re¬ 
mèdes  échouent,  c’est  qu’alors  la  cap- 
sulile  est  compliquée  d’autres  plileg- 
masies  inlra-oculaires  plus  ou  moins 
graves.  Dans  ces  circonstances  mal¬ 
heureuses,  une  seule  ressource  reste 
au  malade,  c’est  une  opération  chirur¬ 
gicale.  »  (  lluU.dc  T  Acad.  de  mcd.,  oc¬ 
tobre  1861.) 

Champignons  ( Empoisonne¬ 
ment  par  les).  Trois  cas  de  mort. 
Les  grands  journaux  entretenaient, 
il  y  a  quelque  temps,  le  public  d’un 
grave  événement  qui  avait  fait  une 
grande  sensation  dans  une  petite  lo¬ 
calité  de  l’arrondissement  de  Neuf- 
chalcau,  dans  les  Vosges.  Trois  mem¬ 
bres  d’une  même  famille  venaient  de 
périr  après  avoir  mangé  des  cham¬ 
pignons.  11  importait  d'avoir  des 
détails  précis  sur  l’espèce  de  champi¬ 
gnons  qui  avait  déterminé  l'empoison¬ 
nement  et  sur  les  symptômes  éprouvés 
par  les  victimes.  Un  médecin  de  La¬ 
marche,  M.  le  docteur  Mangin,  a  sa¬ 
tisfait  à  cet  égard  la  juste  curiosité 
des  médecins.  Voici  en  quels  termes 
il  raconte  le  fait,  dans  une  note  pu¬ 
bliée  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux, 
du  10  septembre  dernier  : 

«  La  famille  O'"  de  Mont-lez-Mar- 
chc  ,  composée  de  six  personnes  , 
mange  le  9  août  dernier,  au  souper, 
un  plat  de  champignons  recueillis  par 
les  enfants.  Pendant  la  nuit  suivante, 
une  petite  fille  de  trois  ans  vomit 
plusieurs  fois  ;  deux  petits  garçons, 
l’un  de  cinq  ans,  l'autre  de  sept,  et 
une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  vomis¬ 
sent  seulement  le  lendemain  dans 
l’après-midi,  et  éprouvent  des  coli¬ 
ques  avec  du  dévoiement.  On  croit  à 
une  simple  indigestion.  Le  père,  qui 


avait  beaucoup  mangé  de  ce  plat,  n’é¬ 
prouva  aucun  accident;  la  mère  n’avait 
fait  que  goûter  la  sauce,  et  cependant 
elle  vomit  aussHe  lendemain  matin. 

«  Le  mardi  15  août,  quatrième  jour 
apres  l'ingestion  du  poison,  trois  en¬ 
fants  éprouvent  des  douleurs  vives 
dans  la  poitrine  et  le  ventre  ;  c’est 
alors  seulement  qu’on  va  chercher 
M.  le  docteur  Mangin.  !,e  petit  garçon 
de  sept  ans  élait  déjà  morl  ;  celui  de 
cinq  ans  était  dans  un  état  désespéré  : 
résolution  des  membres,  intelligence 
anéantie  complètement,  yeux  à  demi 
fermés,  convulsés,  hagards,  ternes; 
pouls  fréquent  (100  à  110),  faible; 
respiration  embarrassée.  La  fille  de 
dix- neuf  ans  élait  à  peu  près  dans  le 
même  étal  ;  elle  élait  agitée  de  mouve¬ 
ments  convulsifs,  alternant  avec  un 
état  comateux  ;  elle  accusait  seulement 
un  peu  d’oppression  à  l’épigastre,  le 
ventre  n’était  pas  ballonné,  le  pouls 
était  très-fréquent  et  faible,  a 

Notre  confrère  chercha  à  réveiller 
les  forces  par  du  café  noir  bien  chaud, 
par  des  sinapismes  promenés  aux  ex¬ 
trémités,  par  des  frictions  sèches. 
Tout  lut  inutile  :  le,  petit  garçon 


hile  prolongeait  son  agonie  jusqu’à 
sept  heures  du  matin  le  lendemain. 

Voici  les  renseignements  que  II. 
Mangin  a  recueillis  sur  la  nature  des 
champignons  mangés.  Le  plat  presque 
tout  entier  était  composé  d’un  cham¬ 
pignon  appelé  dans  le  pays  janlretle 
(fchnnterelle,  agaricus  cuulharellus), 
espèce  qui  croit  en  abondance  dans 
les  forêts  des  Vosges  cl  se  mange 
impunément.  Quatre  autres  champi¬ 
gnons,  connus  dans  le  pays  sous  le 
nom  de  gotmelles  ( agaricus  procerus 
et  agaricus  rubesccns),  étaient  mélan¬ 
gés  aux  chanterelles  ;  trois  avaient  le 
chapeau  grisâtre,  le  pédicule  blanc 
entouré  dans  un  point  d’un  anneau  ou 
bague;  le  quatrième  avait  le  chapeau 
rougeâtre,  tacheté  de  points  blancs, 
verruqueux  ,  avec  un  collier  autour 
du  pédicule.  C’élait  évidemment  une 
amanite  ou  fausse  oronge,  désignée 
dans  le  pays  sous  lè  nom  de  fou. 

SI.  Mangin  pense  que  l’immunité 
dont  a  joui  le  père  do  celle  malheu¬ 
reuse  famille  ne  peut  s’expliquer  que 
par  le  hasard  des  portions.  La  petite 
fille  de  trois  ans  a  dù  son  salut  aux 
vomissements  qui  ont  suivi  du  près 
l’ingestion  du  poison.  Les  trois  en¬ 
fants  morts  n’ont  vomi  et  eu  des  selleâ 
que  dix-huit  heures  au  moins  après 
le  repas  :  le  poison  avilit  eu  le  temps 


d’être  digéré  et  absorbé.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  particulièrement  insolite 
dans  ce  fait,  c’est  que  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  proprement  dit 
ne  se  sont  déclarés  que  le  quatrième 
jour  après  l’ingestion  du  poison. 

A  peine  ces  lails  venaient— ils  de  se 
passer  qu’un  journal  étranger  [Gascta 
merlica  venela )  rapporlait  la  relation 
d’un  empoisonnement  de  trois  per¬ 
sonnes,  suivi  heureusement  celle  lois 
de  guérison.  Voici  le  fait  : 

Un  habitant  de  I’olgaria.  dans  le 
Tyrol,  cueillit  un  gros  champignon 
( bolelus  luridus)  qu'on  fit  rôtir  sim¬ 
plement  avec  du  sel  et  que  la  mère  et 
deux  fdlcs  mangèrent  avec  de  la  po¬ 
lenta.  La  plus  jeune  éprouva  bientôt 
des  douleurs  précordiales,  puis  à  l’es¬ 
tomac  clan  bas-ventre,  avec  soif,  nau¬ 
sées,  efforts  de  vomissements,  prostra- 


par  enchantement,  ainsi  que  les  dou¬ 
leurs  abdominales.  Lorsque  M.  le  doc¬ 
teur  donna  lut  appelé,  les  victimes 
étaient  couchées;  deux  élaicnl  cou¬ 
vertes  d’une  sueur  froide,  pools  fai¬ 
ble  ,  dépressilde  .  irrégulier  ,  avec 
aphonie,  assoupissement,  convergence 
des  yeux,  prostration  extrême  ;  chez 
l’alnée  des  lillcs,  froid  général,  coma, 
yeux  immobiles, cornée  presque  vitrée, 
perle  de  connaissance,  pouls  nul,  bat¬ 
tements  du  cieu r  presque  insensibles. 
Du  vin  chaud,  avec  6  à  B  grammes 
d’ammoniaque, fut  administré  par  cuil¬ 
lerées  et  on  fit  réchauffer  les  malades. 
Peu  à  peu  les  mouvements  musculai¬ 
res  revinrent  par  l’usage  du  vin,  èt 
quelques  jours  apres,  le  rétablissement 
était  complet. 


Crï50so<«,  son  emploi  contre  la 
(iysscnlerie.  Le  docteur  Elmer,  de  la 
Nouvelle-Orléans,  dit  avoir  employé 
avec  Succès  la  créosole  pendant  une 
épidémie  de  dyssenlerie  maligne.  Sôn 
mode  d’administration  est  des  plui 
simples  :  il  consiste  à  faire  prendre, 
toutes  les  deux  heures,  deux  goutlêli 
de  créosote  dans  nue  suffisante  quan¬ 
tité  do  mucilage  do  gomme  arabique. 
Au  dire  de  l'auteur,  une  améliora¬ 
tion  manifeste  suivait  dè  près  l’emploi 

Ce  mode  d'administration  différé, 
on  le  voit ,  beaucoup  de  celui  de 
Gairdner,  que  nous  rappelions  il  y  a 
quelques  mois  (t.  LX,  p.  524),  et  qui 
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tic  est  très-grave,  cl  son  traitement 
nul  ou  à  peu  près.  Le  café,  les  divers 
excitants  généraux,  la  strychnine,  le 
sulfate  de  quinine,  le  musc  el  d’autres 
antispasmodiques,  le  fer,  les  vomitifs, 
les  purgatifs,  le  chloroforme,  le  vési¬ 
catoire  ou  le  séton  à  la  nuque,  le  vé¬ 
sicatoire  sur  le  ventre  ont  été  employés 
sans  aucun  résultat.  Il  en  a  été  de 
même  de  l’exercice,  de  la  marche,  du 
travail,  ainsi  que  de  tous  les  moyens 
de  distraction.  [Gaz.  hebdomad., 
octobre  1861.) 

Késcction  <ts(<vO|>I:ts  tique 

du  maxillaire  supérieur.  Nous  som¬ 
mes  redevables  à  il.  le  professeur 
Laugenbeck,  de  Berlin,  d'une  nouvelle 
conquête  dans  le  domaine  de  l’ostéo¬ 
plastie  :  c’est  un  nouveau  procédé  de 
résection  osléoplasliquc  du  maxillaire 
supérieur.  M.  Laugenbeck  l'a  mis  à 
exécution  pour  la  première  fois  le 
1"  juillet  1861,  chez  un  jeune  garçon 
âgé  de  quinze  ans,  qui  portait  une  tu¬ 
meur  fibreuse  implantée  dans  la  fosse 
ptérygo-palatinc  ,  et  ayant  envoyé 
des  prolongements  multiples  dans  la 
fosse  nasale  et  dans  le  pharynx  (par 
le  trou  sphéno -palatin),  ainsi  que 
dans  la  iossc  sphéno  -  maxillaire. 
Voici  en  quoi  consista  l’opération,  el 
quels  en  furent  les  résultats  : 

Le  malade  ayant  été  chloroformé, 
une  première  incision  cutanée,  parlant 
de  l’aile  du  nez,  alla,  en  décrivant 
une  courbe  convexe  inférieurement, 
longer  le  bord  inférieur  de  l’os  ma¬ 
laire,  et  se  terminer  au  milieu  de 
l’apophyse  zygomatique  du  temporal. 
Une  seconde  incision  commença  à  l’a¬ 
pophyse  nasale  de  l’os  frontal,  longea 
Je  bord  inférieur  de  l’orbite,  en  croi¬ 
sant  l’apophyse  frontale  du  maxillaire 
supérieur,  et  se  termina  au  même 
point  que  la  première  incision,  avec 
laquelle  elle  formait  un  angle  obtus. 
La  peau  fut  laissée  en  contact  avec  les 
parties  profondes.  Coupant  du  dehors 
en  dedans,  l’opérateur  divisa  les  par¬ 
ties  molles  au  niveau  de  la  première 
incision  jusque  sur  l’os,  et  il  détacha 
les  insertions  malaires  du  masséter. 
Il  coupa  ensuite  l’aponévrose  du  huc- 
cinateur,  qui  faisait  fortement  saillie 
au  dehors,  et  il  découvrit  une  tumeur 
blanchâtre,  bosselée,  qui  gagnait  la 
fosse  ptérygo-palatinc  en  passant  entre 
l’apophyse  coronoïdeetla  face  externe 
du  maxillaire  supérieur,  laquelle  était 
notablement  déprimée.  Les  deux  mà- 
choires  ayant  été  écartées  par  le  moyen 
d’un  spéculum,  il  lut  facile  d'intro¬ 
duire  le  doigt  indicateur  dans  la  fosse 


spliéno-palatine,  et  de  passer  entre  la 
tumeur  et  le  maxillaire.  Le  trou 
sphéno-palalin,  également  dilaté,  per¬ 
mit  à  l’extrémité  de  l’index  de  péné¬ 
trer  jusque  dans  la  fosse  nasale. 
L’index  fut  ensuite  remplacé  par  un 
petit  élévateur  et  enfin  par  une  scie 
droite  et  fine,  à  l’aide  de  laquelle  le 
maxillaire  fut  coupé  de  la  profondeur 
à  la  surface.  Les  parties  molles  cor¬ 
respondant  à  la  deuxième  incision  lu¬ 
rent  coupées  à  leur  tour  jusque  dans 
l'orbite  et  jusqu'à  l’angle  formé  par  la 
réunion  des  apophyses  frontale  cl 
temporale  dcl’osmalairc.Un  deuxième 
trait  de  scie,  pénétrant  dans  la  fente 
sphéno  -  maxillaire  ,  divisa  ensuite 
transversalement  l'apophyse  orbi¬ 
taire  du  maxillaire  jusqu’à  l’os  un- 
guis.  La  partie  du  maxillairç  comprise 
entre  les  deux  traits  de  scie  ne  restait 
plus  adhérente  par  son  apophyse 
nasale  qu'à  l’os  propre  du  nez  et  à 
l’apophyse  nasale  du  frontal.  C’était 
le  pédicule  qui  devait  servir  à  la  nu¬ 
trition  de  la  partie  réséquée,  et  la 
peau  y  avait  élé  conservée  intacte. 
Le  rebord  alvéolaire  et  le  palais 
étaient  en  rapport  avec  le  reste  du 
squelette.  A  l’aide  d’un  élévateur  in¬ 
troduit  sous  l’os  malaire,  il  fut  facile 
de  relever  la  partie  réséquée.  Ce  dé¬ 
placement  fut  assez  étendu  pour  que 
l’os  malaire  se  trouvât  à  peu  près  en 
face  de  la  ligne  médiane  du  nez.  Une 
large  ouverture  donna  ainsi  libre¬ 
ment  accès  dans  le  pharynx  et  dans 
les  fosses  nasales,  sphéno-maxillaire 
et  ptérygo-palaline. 

On  enleva,  à  l’aide  d’une  gouge,  le 
pédicule  de  la  tumeur,  inséré  dans 
la  fosse  ptérygo-palaline,  et  on  put 
alors  retirer  facilement  les  divers  pro¬ 
longements  des  régions  qu’ils  avaient 
envahies.  L’hémorrhagie  qui  accom¬ 
pagna  1  operation  fut  abondante,  mais 
elle  finit  par  s’arrêter  spontanément. 
On  dut  seulement  lier  l'artère  spliéno- 
palatine  au  moment  où  elle  s’engage 
dans  le  trou  du  même  nom.  Le  lit  de 
la  ligature  fut  ramené  par  la  narine. 
Le  maxillaire  fut  remis  en  place  sans 
difficulté.  Une  légère  compression 
suffit  pour  obvier  a  la  tendance  qu’il 
manifestait  à  se  relever.  Des  sutures 
métalliques  réunissent  les  incisions 
cutanées.  Un  pansement  simple  fut 
appliqué,  et  le  tout  recouvert  d'une 
vessie  remplie  de  glace. 

Au  bout  de  dix-huit  jours,  la  cicatri- 
salion  était  complètement  achevée  et 
toute  trace  de  mobilité  de  la  partie 
réséquée  de  l’os  avait  disparu.  La 
même  opération  a  été  répétée  par 
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M.  Langenbeck,  pour  enlever  un  po¬ 
lype  naso  -  pharyngien  à  insertion 
très-étendue.  Sur  la  loi  de  ces  deux 
faits,  M.  Langenbeck  formule  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  résection  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  avec  conservation  du  palais  et 
du  rebord  alvéolaire  suffit  pour  ren¬ 
dre  largement  accessibles  les  tumeurs 
développées  dans  la  région  naso- 
pliaryngce  ou  dans  le  voisinage. 

2°  L’ablation  totale  du  maxillaire, 
comme  operation  préliminaire  a  I  ex¬ 
tirpation  de  ces  tumeurs,  n’est,  par 
conséquent,  plus  justifiable  à  l’avenir. 

5°  Le  maxillaire  supérieur  peut  être 
scié  horizontalement  en  travers,  à 
l’aide  d’une  scie  introduite  dans  le 
trou  sphéno-palatin. 

4°  Le  maxillaire  réséqué  de  celle 

lies  molles  qui  le  recouvrent,  peut 
être  remis  en  place  ,  et  se  souder  in¬ 
tégralement  avec  les  parties  voisines. 

L’opération  de  M.  Langenbeck 
n’csl  pas  sans  analogie,  comme  on  le 
voit,  avec  celle  que  M.  lluguier  a  fait 
connaître  récemment  à  l’Académie  de 
médecine.  [Gaz.  hebdomad.  de  méd. 
et  de  chirurg.,  octobre  1861 .) 

Suture  inétallngue  ( Ilec-de - 
lièvre  unilatéral  traité  avec  succès 
par  la),  après  deux  opérations  infruc¬ 
tueuses.  Depuis  que  la  méthode  des 
sutures  métalliques  a  été  importée  en 
France,  les  chirurgiens  se  sont  em¬ 
pressés  à  l’envi  de  la  soumettre  à 
l’épreuve  de  l'expérimentation,  qui  lui 
a  été  généralement  favorable,  surtout 
toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  d’obtenir 
la  réunion  des  muqueuses.  Voici  un 
nouveau  fait  qui  témoigne  en  sa  fa¬ 
veur.  Il  s’agit  d’un  bec-de-lièvre  opéré 
deux  fois  sans  succès  par  les  moyens 
d’union  usuels  et  qui  a  guéri  par 
l’emploi  de  la  suture  métallique. 

Un  garçon  de  huit  ans,  affecté  d’un 
bec-de-lièvre  unilatéral  gauche,  avec 
division  de  la  voûte  du  voile  du  palais, 
est  entré,  il  y  a  deux  mois,  dans  le 
service  de  M.  Gosselin.  Une  opération 
pour  le  bec-de-lièvre  avait  été  faite,  à 
l'Hôtel  -  Dieu  ,  pendant  la  première 
année  de  l’existence  cl  n’avait  pas 
réussi.  11  y  avait  donc  un  écartement 
considérable,  et  par  suite  une  grande 
difformité.  M.  Gosselin  espéra  néan¬ 
moins  que  la  salure  entortillée  pourrait 
suffire,  et  il  la  pratiqua  en  conservant 
les  deux  petits  lambeaux  comme  dans 
le  procédé  de  M.  Malgaignc,  et  en  dé¬ 
collant  largement  la  lèvre  à  droite  et  à 
gauche.  Lorsque  les  trois  épingles 


furent  ôtées,  le  cinquième  jour,  la 
réunion  paraissait  bien  faite  et  on 
avait  lieu  d’espérer  une  guérison, 
lorsque  la  désunion  s’opéra.  L’écar¬ 
tement  rcsla  plus  grand  après  ce  se¬ 
cond  insuccès  qu’après  le  premier,  et 
l’enfant  était  tellement  dillorme  qu’il 
fallait  bien  tenter  une  troisième  opé¬ 
ration.  Le  dernier  insuccès,  comme 


(  qu’oi 


bec-de-lièvre,  avait  été  dû  à  c 
les  moyens  de  réunion  n'étaient  pas 
restés  assez  longtemps  en  place.  11 
fallait  donc  choisir  une  suture  dont 
les  agents  pussent,  sans  inconvénient, 
rester  au  moins  huit  jours  sans  être 
enlevés.  Les  fils  minces  d'argent  pa¬ 


à  M.  i 
c  indicath 


s  fallait 


H  I  l'iTilll 


le  I 


Galli,  fi 


it  cliaci 


part  dans  la  cheville  au  moyen  d’une 
aiguille.  Les  chevilles  furent  faites 
avec  des  morceaux  de  sonde  entourés 
d’amadou  ,  lequel  devait  rendre  la 
pression  plus  douce.  Cinq  fils  minces 
d’argent  traversèrent  cette  cheville, 
à  5  ou  6  millimètres  de  distance  les 
uns  des  autres,  et  furent  assujettis  par 
deux  tubes  de  Galli,  dans  l’un  desquels 
le  chef  fut  même  passé  deux  fois  avant 
l’aplatissement.  Les  cinq  fils  furent 
passés  à  travers  les  deux  bords  du 
bec-de-lièvre;  puis,  pour  leur  faire 
traverser  l’autre  cheville,  M.  Gosselin 


attira  chacun  d'eux  avec  une  anse  de 
fil  de  chanvre  préalablement  engagée 
dans  celte  dernière;  ils  furent  alorsar- 
rêlés  avec  deux  tubes  de  Galli,  comme 
nous  l’avons  dit  toutà  l’heure;  un  peu 
de  coton  fut  interposé  entre  la  peau  et 

don.  11  faut  ajouter  d’ailleurs  que  cette 
fois  le  chirurgien  enleva,  avec  l’inci¬ 
sive  moyenne  droite  saillante  en  avant, 
la  portion  d'os  qui  la  soutenait. 

Les  cinq  fils  sont  restés  huit  jours. 
Le  neuvième  jour,  la  réunion  de  la 
plaie  (qui  était  à  découvert)  paraissant 
bien  solide,  M.  Gosselin  a  coupé  l’une 
des  extrémités  de  chacun  des  fils  d’ar¬ 
gent  au  voisinage  du  tube  de  Galli,  le 
plus  rapproché  de  la  cheville,  et  a 
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L'opération  terminée,  il  en  résulta 
une  large  brèche  infundihuliforme, 
n'ayant  guère  moins  de  dO  centimètres 
d'avant  en  arrière,  et  7  environ  de 
hauteur.  Elle  fut  remplie  de  charpie 
fine;  un  épais  plumasseau  imbibé  d’eau 
fraiche  et  des  compresses  maintenues 
par  un  bandage  en  T  terminèrent  le 


pansement.  Les  suites  de  l'opération 
furent  très-simples. 

Cette  observation  montre  les  avan¬ 
tages  de  l’écraseur  linéaire  sur  les  au-. 
Ires  méthodes,  bistouri,  cautérisation 
ou  ligature  multiple.  (Compte  remlu  (le 
la  Société  de  chirurgie,  octobre  1861.) 


VARIÉTÉS. 


Des  ressources  réelles  offertes  par  la  prothèse  oculaire. 

Dans  un  appareil  de  prothèse  nous  sommes  trop  disposés;!  ne  voir  que  l'objet 
destiné  à  cacher  une  difformité.  De  là  vient,  sans  doute,  le  peu  d’attention  que 
nous  apportons  aux  ressources  réelles  de  cette  partie  de  la  chirurgie  ;  il  sein  - 
ble  même  que  nous  craignions  de  compromettre  notre  dignité  en  nous  livrant 
à  son  étude  ;  aussi  en  faisons-nous  l’abandon  complet  à  ceux  des  malheureux 
mutilés  qui  ont  besoin  d’y  avoir  recours. 

Combien  sont  peu  nombreux  les  médecins  qui,  témoins  de  la  fonte  purulente 
d’un  œil  chez  un  sujet  jeune  encore,  peuvent  lui  offrir,  comme  motif  de  conso¬ 
lation,  les  bienfaits  de  la  prothèse  oculaire  ! 

Ces  espérances,  cependant,  seront  d  autant  mieux  reçues,  que  les  malades 
appartiendront  aux  classes  intéressantes  de  la  société  dans  lesquelles  chaque 
individu  doit  pourvoir  aux  besoins  de  son  existence  par  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession.  Or,  dans  notre  étal  de  civilisation,  les  individus  qui  présentent  une 
difformité  qui  offense  la  vue  sont  repoussés  de  beaucoup  d'emplois,  même 
les  plus  modestes  ;  les  commis,  les  filles  de  magasin. 

Que  de  personnes  ne  voudront  pas  prendre  à  leur  service  une  domestique, 
par  le  seul  motif  qu'elle  aura  perdu  un  œil! 

Voyez  ce  jeune  militaire  :  une  action  d’éclat  lui  a  mérité  d’être  mis  à  l’ordre 
du  jour  de  l’armée,  mais  il  a  perdu  un  œil  dans  le  combat  ;  sans  les  bénéfices 
de  la  prothèse,  pourrait-il  poursuivre  sa  carrière  si  bien  commencée  ? 

Nous-mêmes,  médecins,  ne  sommes-nous  pas  chaque  jour  exposés  à  un  sem¬ 
blable  danger  ?  Lors  de  l’ouverture  d'un  bubon,  est-ce  qu’une  goutte  de  pus 
ne  saurait  être  projetée  dans  l’un  de  nos  yeux  et  y  développer  cette  redoutable 
ophthalmie  purulente  qui  détruit  si  rapidement  tous  les  yeux  qu’elle  affecte? 
Un  instrument  piquant  ne  peut-il,  dans  une  manœuvre  opératoire,  échapper  des 
mains,  venir  frapper  notre  œil?  Nous  connaissons  tous  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  qui,  pour  ces  causes,  ont  perdu  un  de  leurs  yeux  ;  mais  grâce  aux  res¬ 
sources  de  la  prothèse,  leurs  clients  et  le  plus  grand  nombre  môme  des  élèves 
qui  suivent  chaque  jour  leurs  visites  ignorent  leur  accident. 

Combien  de  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  rendu  visite  à  notre  regrettable 
prédécesseur  se  sont  aperçus  que  lui  aussi  portait  un  œil  artificiel  ! 

A  ces  motifs  trop  réels  de  sympathie,  qui  seuls  devraient  nous  conduire  à  ne 
pas  repousser  l’étude  des  moyens  de  la  prothèse  oculaire,  viennent  s’en  joindre 
d’autres  non  moins  plausibles,  mais  qui  nous  touchent  plus  directement,  en 
ce  qu’ils  nous  font  rentrer  dans  notre  rôle  quotidien ,  celui  de  parer  à  des 
troubles  de  la  santé. 

Dès  que  le  globe  de  l’œil  est  atrophié,  les  paupières  sont  privées  de  leur  point 
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d’appui  et  ne  peuvent  plus  se  mouvoir  ;  aussi  restent-elles  presque  toujours 
fermées.  Les  glandes  lacrymales  et  celles  de  Meibomius,  nullement  altérées, 
continuent  a  sécréter  ;  or,  les  liquides  qu'elles  fournissent  incessamment  s'a¬ 
massent  dans  la  cavité  orbitaire,  et  par  leur  séjour  provoquent  une  inflammation. 
Celle-ci  ne  tarde  pas  à  amener  le  renversement  des  paupières,  dont  les  cils 
balayent  le  moignon  oculaire,  ce  qui  amène  souvent  une  céphalalgie  très-tenace. 
Le  meilleur  moyen  de  parer  à  ces  accidents,  et  généraux  et  locaux,  est  de  re¬ 
courir  à  la  prolh'ese. 

Aussitôt  qu’une-  coque  artificielle  est  introduite  sous  les  paupières,  ces  voiles 
membraneux  reprennent  toute  la  liberté  de  leurs  mouvements,  la  circulation 
s’y  rétablit  d’une  manière  normale  et  réagit  sur  l’état  fluxionnaire  et  de  la 
conjonctive  et  même  du  moignon  oculaire. 

Mais  pour  que  ces  bons  effets  aient  lieu,  il  faut  que  l’industrie  des  fabri¬ 
cants  soit  enfin  parvenue  à  nous  donner  des  coques  d’émail  aussi  parfaites  que 
celles  dont  on  fait  usage  aujourd’hui.  Pendant  de  longs  siècles,  les  tentatives 
incessantes  de  l’art  ont  témoigné  seulement  de  la  puissance  de  l’instinct  qui 
porte  l’homme  à  cacher  ses  difformités. 

L’histoire  de  l’œil  artificiel  remonte  à  une  épo¬ 
que  antérieure  de  plusieurs  siècles  à  l’ère  chré¬ 
tienne.  Nous  en  avons  pour  preuve  les  pièces  pein¬ 
tes  que  l’on  voit  placées  entre  les  paupières  d’un 
grand  nombre  de  momies  égyptiennes.  On  voit  en¬ 
core  dans  nos  musées  d’antiquités  certaines  statues 
avec  des  yeux  en  argent,  cl  même  en  or  émaillé. 

Malgré  son  ancienneté,  l’art  de  la  fabrication  des 
yeux  artificiels  a  fait  de  bien  lents  progrès,  puis¬ 
que  nous  voyons  encore  au  seizième  siècle  la  pro¬ 
thèse  se  bornera  maintenir  au-devant  des  pau¬ 
pières  closes  une  plaque  métallique  sur  laquelle 
on  a  peint  un  œil  entouré  de  ses  voiles  membra¬ 
neux;  cette  plaque  était  fixée  à  l’aide  de  cordons 
qui  faisaient  le  tour  de  la  tête.  Ces  sortes  d’yeux 
semblent  n’avoir  que  bien  tardivement  disparu,  j 

puisqu'un  de  nos  auteurs  contemporains,  Rognetla,  dit  avoir  vu  un  invalide  qui 
portail  encore  un  de  ces  yeux (ecblépltaros).  «  J’avoue,  ajoute-t-il,  que  je  pré¬ 
férais  cent  fois  un  simple  bandeau  noir  à  une  sorte  de  placard  aussi  grossier.  » 
La  gravure  ci-jointe  (fig.  1),  empruntée  à  l’ouvrage  d’Amb.  Paré,  nous  offre  un 
exemple  de  ces  ecblépharos. 

On  voit  figurer  dans*  le  même 
auteur  l’image  d’une  plaque  «  qui 
sera  d’or  émaillé  et  de  couleur 
semblable  à  l'œil  naturel  »  desti¬ 
née  à  être  introduite  sous  les  pau  - 

pières  (hypoblêpharos)  (fig.  2)  (Fig.  a.) 

Cependant,  quelle  que  fût  l’habileté  du  peintre,  son  pinceau  ne  pouvait  imiter 
le  bombement  de  la  cornée  ;  qu'on  ajoute  à  cela  que  ces  plaques  devaient  être 
immobiles,  attendu  leur  manque  de  connexion  avec  le  moignon  oculaire  sous- 
jacent,  et  l’on  restera  convaincu  que  ces  yeux  eux-mêmes  ne  pouvaient  être 
que  difformes, 
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Si  l’on  réfléchit,  en  outre,  à  la  configuration  qui  nous  est  donnée  dè  qes 
pièces  (fig.  2),  on  se  prendra  à  douter  qu’elles  aient  pu  servir.  L’acuité  de  l’angle 
interne  de  l’œil  artificiel  ne  devait  pas  tarder  il  blesser  la  caroncule  lacrymale, 
et  la  disposition  semblable  de  l’angle  externe  devait  s’opposer  au  maintien  de 
la  pièce  dans  la  cavité  orbitaire. 

l'ius  tard,  on  a  essayé  de  donner  à  ces  pièces  en  métal  la  forme  d’une  coque 
s’adaptant  mieux  à  la  configuration  de  la  cavité  qui  devait  la  recevoir  ;  mais 
toutes  ces  tentatives,  quelque  ingénieuses  qu’elles  fussent,  ne  pouvaient  abou¬ 
tir  à  un  résultat  pratique.  La  pesanteur  de  |a  plaque  d’or  destinée  à  recevoir  la 
couche  d’émail  devait  toujours  donner  a  cçs  yeux  artificiels  un  poids  consi¬ 
dérable  ;  aussi  ces  pièces  ne  lardaient  pas  à  enflammer  les  tissus  sur  lesquels 
elles  reposaient. 

Enfin,  eurent  lieu  les  premiers  essais  de  fabrication  d’yeux  d'émail  ;  mais 
pendant  longtemps  ces  essais  aboutirent  seulement  il  fournir  des  pièces  desti¬ 


nées  il  l'ornement  des  têtes  de  poupées  .  , 

les  animaux  des  collections  d'histoire  naturell 
Le  développement  de  celte  industrie  dos  ye 
ciels  finit  par  permettre  de  créer  des  coques 
pur  (fig.  3),  d'une  grande  légèreté,  et  auxquelles  on 
donnait  exactement  la  conformation  de  1  uni  humain, 
c’est-à-dire  qu’elles  présentaient  une  coruée  saillante.  > 

Ce  fut  là  un  progrès  réel,  considérable,  et  qui  devait  per¬ 
mettre  à  la  prothèse  de  répondra  désormais  aux  de-  (Kig.  3,) 
siderala  de  la  pratique,  le  reste  devant  être  le  résultat  do  l'expérience,  l'œuvra 


C’csl  ce  qui  csl  arrivé.  Aujourd'hui  les  fabricants  d'yeux  artificiels  sont  par¬ 
venus  à  imiter  la  cornée  transparente,  la  chambre  antérieure,  la  forme  radiée 
de  l’iris,  l'ouverture  pupillaire,  la  sclérotique,  les  vaisseaux  de  la  cqnjqnctive, 
avec  un  tel  degré  de  perfection,  qu’il  est  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  distinguer  l’œil  factice  de  l'œil  naturel. 

Si  l'on  ajoute  qu'outre  ces  doux  conditions  do  simple  plastique,  les  habiles  ar¬ 
tistes  qui  sc  livrent  à  celte  spécialité  arrivent,  par  d'ingénieuses  sections  dq 
bord  de  ces  coques  oculaires,  à  les  adapter  à  tous  les  accidenls  de  surface  de 
l’oeil  perdu,  de  façon  à  profiler  de  toute  la  mobilité  du  moignon  pour  établir 
rbarmçnie  des  deux  yeux,  on  se  rendra  compte  de  l’illusion  à  laquelle  l’art 
peut  atteindre. 

•l'ai  été  maintes  fois  témoin  du  fait  suivant.  Lorsqu’un  malade  portent,  tj'ini 
œil  artificiel  se  présente  à  la  clinique  de  M.  Siebel,  l’habile  ophtlialmolqgisle 
prie  un  des  jeunes  médecins  qui  suivent  ses  cours  déporter  le  diagnostic  de 
l’affeclion  dont  ce  sujet  est  atteint.  Après  un  examen  attentif  et  minutieux 
îles  yeux,  le  jeune  confrère  constate  une  immobilité  de  la  pupille  de  l'un  d'eux, 
et  quelquefois  une  plus  grande  densité  du  globe  oculaire  ;  jamais  je  n’ai  vu  re¬ 
connaître  l’existence  d'une  pièce  prothétique,  cl  grande  était  toujours  la  sur¬ 
prise  du  médecin  lorsqu’on  lui  apprenait  que  l’œil  sur  l’affeclion  duquql  il 
dissertait  était  d’émail. 

Les  diyersçs  figures  que  nous  publions  sont  empruntées  au  mémoire  lu  au 
dernier  congrès  d’ophllialmologic  de  Bruxelles  (1838)  par  M.  Uoissonncan  père. 
Les  cqupçs  multiples,  pt  il.iye.rsps  des  bords  4e  ÇOfl  ç.o.gObs  pçulai.res  (fig,  4,  3,  6), 
expliquent  pourquoi  l’application  d'un  œil  artificiel  11e  réclame  plus  aujour¬ 
d'hui  aucune  opération  préalable. 
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rault,  publié  en  1818,  nous  voyons  que  ce  fabricant  recommandait  de  changer  les 
pièces  artificielles  tous  les  six  mois  au  moins,  tandis  que  M.  Boissonneau,  dans 
le  mémoire  que  nous  venons  de  citer,  indique  un  terme  double.  «  Le  poli  des 
coques  confectionnées  avec  ces  matières  (deutoxyde  de  plomb  et  oxyde  blanc 
de  bismuth)  résiste  plus  d’une  année,  et  encore,  au  bout  de  ce  temps,  ont-ellès 
seulement  perdu  leur  brillant,  sans  jamais  arriver  il  la  rugosité  delà  surface.  » 


La  Faculté  de  médecine  a  tenu  sa  séance  derentrée  le  15  novembre.  M.  Mo- 
quin  Tandon  a  lu  l’éloge  de  M.  le  professeur  Duméril.  A  la  suite  de  ce  dis¬ 
cours,  qui  a  été  plusieurs  fois  interrompu  par  de  chaleureux  applaudissements, 
M.  Gavarret  a  proclamé  les  noms  des  lauréats  de  l’Ecole  pratique  :  1°  grand 
prix  (médaille  d’or),  M.  Raynaud;  2°  premier  prix  (médaille  d’argent), 
M.  Mousieu;  3°  mention  honorable,  MM.  Dujardin-Bcaumelz,  Dodcuil.  Prix 
Corvisart  :  La  question  proposée  pour  1862  est  la  suivante  :  »  De  l'influence 
des  diurétiques  dans  les  maladies  du  cœur.  » 


M.  Mourier,  recteur  de  l'Académie  de  Bordeaux,  est  nommé  vice-recteur  de 
l’Académie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Artaud,  décédé. 


M.  Tardieu  chargé,  à  titre  de  suppléant,  de  la  chaire  de  médecine  légale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  à  cette  chaire,  en  remplacement 
de  M.  Adelon,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


La  section  d'hygiène  et  do  médecine  légale  vient  de  présenter  à  l’Académie 
la  liste  de  classement  des  candidats.  Voici  l’ordre  adopté  :  1°  M.  Vcrnois; 
2»  M.  Boudin;  5"  M.  Bouclait;  4"M.  Duchesne  ;  5°  M.  Delpech;  6°  M.Mé- 
nière.  L’Académie  a  ajouté,  et  hors  rang,  M.  Réveil.  L' 'Académie  a  ratifié  le 
choix  île  la  section  et  a  nommé  M.  Vcrnois. 


Les  sciences  naturelles  viennent  de  faire  une  grande  perle  en  la  personne  de 
M.  Isidore  Geolfroy-Saint-llilaire,  mort  à  un  âge  encore  peu  avancé.  Ses  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d’un  grand  concours  d’illustrations  scientifiques 
et  de  commissions  déléguées  par  l’Institut,  le  Muséum,  l’Académie  de  Paris, 
celle  de  médecine,  la  Société  d’acclimatation,  etc. 


La  Gazette  sarde  nous  annonce  la  mort  de  l’un  des  chirurgiens  les  plus  émi- 
niincnls  de  l’Italie,  le  professeur  Alexandre  Riberi,  médecin  du  roi  Victor 
Emmanuel. 


Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  chef  interne  des  hôpitaux  de  Marseille 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  llauvergne  lils.  Le  jury  a  de¬ 
mandé  à  l’administration  des  hôpitaux,  qui  s'est  empressée  de  l'accorder,  une 
médaille  d’or  pour  son  concurrent,  M.  Coulomb,  interne  des  hôpitaux  de  Mont¬ 
pellier,  qui  était  venu  disputer  la  place.  Ce  fait  témoigne,  mieux  que  tout  ce 
que  nous  pourrions  dire,  de  la  vivacité  de  la  lutte  et  des  connaissances  solides 
dont  les  candidats  ont  fait  preuve  dans  cc  concours. 


M.  le  docteur  Broquier  a  été  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  â  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  la  même  ville,  en  remplacement  dcM.  Berrut,  dé¬ 
missionnaire. 


Le  concours  pour  l'internat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé  le  50  octobre 
dernier,  par  la  nomination  de  MM.  Cran,  Boncsœur,  Poulet,  Ménard  (Gustave), 
l’ressegol,  Bonhomme,  Planche,  Bonncfous,  Lambert,  Museau,  Breyton  et Mey- 
nard  (Armand).  Dix-neuf  candidats  seulement  s'étaient  fait  inscrire  pour  dis¬ 
puter  ces  douze  places. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  râle  du  calomel  dans  la  médecine  anglaise. 

Par  H.  le  docteur  Fonssagiuves,  médecin  en  chef  de.  la  marine. 

Le  rôle  considérable  et  comme  dominateur  que  joue  le  calomel 
dans  la  thérapeutique  des  Anglais  contraste  avec  la  rareté  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  dans  la  nôtre.  Nous  ne  nous  faisons  pas  faute 
de  leur  reprocher  la  généralisation  banale  des  applications  de  ce  mé¬ 
dicament,  dont  le  nom  est  devenu  comme  la  caractérisation  satirique 
d’une  médecine  qui  choque  singulièrement  nos  idées  et  nos  habi¬ 
tudes,  et  cependant  ce  reproche,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l’heure, 
n’est  fondé  qu’en  partie.  Il  importe,  en  tout  cas,  pour  le  justifier, 
de  connaître  cette  médication  dans  tous  ses  détails  et  de  savoir  sur 
quelles  données  théoriques  et  pratiques  elle  s’appuie.  Une  pareille 
étude  a  le  double  avantage  d’instruire  scientifiquement  un  procès 
dont  les  pièces  ont  été  fort  incomplètement  réunies  jusqu’ici,  et  de 
rechercher  si,  en  opposition  avec  cet  emploi  si  général  du  calomel 
en  Angleterre,  nous  ne  restreignons  pas  un  peu  trop  son  usage, 
et  si,  d’aventure,  nous  n’avons  pas,  sous  ce  rapport,  quelques  em¬ 
prunts  à  faire  à  nos  voisins  d’outre-Manche. 

Disons  tout  d’abord  que  le  calomel,  qui  n’est  guère  usité  chez 
nous  qu’à  litre  de  purgatif,  ou  comme  moyen  assez  aléatoire  de 
produire  la  salivation  mercurielle  dans  certaines  plilcgmasies  sé¬ 
reuses,  est  chez  les  Anglais  l’instrument  principal,  sinon  exclusif, 
de  la  mercurialisation,  et  de  là  vient  que  le  champ  de  scs  applica¬ 
tions  est  allé  s’élargissant  au  point  de  choquer  nos  idées  thérapeu¬ 
tiques,  habituées  à  ne  guère  voir  dans  le  calomel  qu’un  purgatif  à 
indications  spéciales.  De  plus,  il  est  rare  que  les  Anglais  emploient 
ce  médicament  isolé  ;  le  plus  souvent  il  est  associé  à  d’autres  sub¬ 
stances  qui  ont  une  action  confirmative  de  la  sienne  ou  qui  jouent 
simplement  le  rôle  de  correctifs,  d’où  nécessairement  l’accroisse¬ 
ment  presque  indéfini  de  ses  applications.  11  faut  tenir  compte  de 
cette  double  particularité  pour  bien  juger  ce  côté  de  la  thérapeu¬ 
tique  anglaise. 

Le  calomel  est,  au  reste,  un  médicament  d’origine  britannique, 
et  qui,  à  ce  titre  seul,  devait  conquérir  et  conserver  chez  nos  voi¬ 
sins  cette  faveur  que  leur  esprit  si  développé  de  nationalisme  (nous 
ne  leur  en  faisons  pas  un  reproche)  attache  à  tout  ce  qui  naît  sur 
leur  sol.  Connu  depuis  bien  longtemps  au  Thibel,  ce  médicament 
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fit  sa  première  apparition  en  Angleterre,  on  1609,  sous  les  auspices 
d’Oswald  Croll,  et  la  pratique  des  médecins  anglais  de  l'Inde,  no¬ 
tamment  d’Anncsley,  n’a  pas  peu  contribué  à  lui  donner  une  vogue 
qui,  des  possessions  de  l’Inde,  s’est  étendue  à  la  métropole.  Nos 
colonies,  comparativement  si  restreintes,  reçoivent  nos  idées  médi¬ 
cales  et  vivent  sur  ce  fonds  commun;  les  immenses  colonies  del’An- 
glctcrre  entretenant  avec  elle  un  échange  permanent  de  personnel 
médical,  ont  une  autonomie  scientifique  parfaitement  tranchée ,  cl 
exercent  sur  la  médecine  métropolitaine  une  influence  irrécusable. 
Or,  la  nécessité  fréquente  de  l’emploi  des  évacuants  dans  la  théra¬ 
peutique  des  pays  chauds,  et  la  préférence  accordée  naturellement  à 
un  produit  patronné  par  des  traditions  locales,  conspiraient  à  en 
propager  l’usage  et  à  l’étendre  des  colonies  de  l’Inde  à  l’Angleterre 
elle-même.  Aujourd’hui  encore,  les  médecins  de  notre  marine  qui 
visitent  les  possessions  anglaises,  peuvent  constater  la  fréquence 
de  l’emploi  du  calomel  dans  des  affections  très-diverses,  quoique 
les  ouvrages  les  plus  récents  sur  les  maladies  de  l’Inde,  en  parti¬ 
culier  celui  de  Morehcad,  commencent  à  réagir  timidement  contre 
l’abus  qu’on  en  faisait  jadis. 

La  médecine  anglaise  repose  essentiellement  sur  un  fonds  brow¬ 
nien  et  humoral  à  la  fois,  ce  qui  explique  sa  prédilection  pour  les 
stimulants  et  les  évacuants,  principalement  les  purgatifs  ;  mais 
entre  ces  dernier  agents  elle  choisit  de  préférence  ceux  dont  l'admi¬ 
nistration  peut  coïncider  avec  le  maintien  d’une  alimentation  sub¬ 
stantielle,  c’est-à-dire  le  calomel  et  les  résines.  Leur  usage  est 
entré  en  quelque  sorte  dans  les  habitudes  de  la  vie,  il  se  passe  très- 
bien  du  contrôle  des  médecins,  et  la  routine  domestique  ne  se  fait 
pas  faute  d’y  recourir.  Il  faut  dire  aussi  que  le  mode  d’alimenta¬ 
tion  qui  est  en  faveur  chez  les  Anglais,  et  qui  consiste  surtout  dans 
l’emploi  d’une  nourriture  très-forte  et  très-copieuse,  prédispose  à 
ces  surcharges  gastro-intestinales  qui  indiquent  plus  souvent  que 
chez  nous  l’emploi  des  purgatifs.  Or,  le  calomel,  associé  à  diverses 
lésines  ou  à  l’extrait  de  coloquinte,  est  le  plus  usuel  de  ces  éva¬ 
cuants,  et  il  a  mission  de  réparer  les  brèches  faites  à  l’hygiène  ali¬ 
mentaire.  Il  est  incontestable,  au  reste,  que  l’emploi  réitéré  de  ces 
purgatifs  est  conciliable  avec  la  fraîcheur  du  teint  et  une  santé  en 
apparence  florissante;  nous  en  avons  vu  maints  exemples,  ce  qui, 
pour  le  dire  en  passant,  ne  justifie  pas  l’abus  de  ce  moyen,  mais 
tend  à  montrer  que,  quand  il  y  a  indication  précise,  on  peut  sans  té¬ 
mérité  insister  fort  longtemps  sur  l’administration  des  purgatifs 
sans  courir  en  rien  le  risque  de  ces  inflammations  gastro-intesti- 
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nales  dont  le  fantôme  se  dresse  trop  souvent  devant  le  praticien. 

La  pharmacopée  anglaise  abonde  en  formules  dont  le  calomel 
constitue  la  base.  Nous  citerons,  d’après  Père  ira,  au  nombre  des 
plus  usuelles,  les  compositions  suivantes  :  4°  les  pilules  composées 
de  calomel  (compound  calomel  pills )  constituées  par  l’association  du 
calamcl  avec  l’oxysulfure  d’antimoine,  le  gaïae  en  poudre  et  la  thé¬ 
riaque.  La  formule  d '  Edinburgh  college  a  adopté  les  préparations 
suivantes  :  calomel  et  soufre  doré  d’antimoine ,  de  chaque  1 
partie;  gaïae  en  poudre  fine  et  thériaque,  de  chaque  2  parties  ; 
la  masse  est  divisée  en  pilules  de  6  grains  ;  chacune  contient  1 
grain  de  calomel.  Les  pilules  de  Plummer  ( Plummcr’s  pills),  très- 
usitées  également,  sont  composées  de  calomel,  de  sulfure  d’anti¬ 
moine  précipité,  de  racine  de  gaïae  en  poudre  et  d’huile  de  ricin. 
Chaque  pilule  de  5  grains  contient  1  grain  de  calomel.  Les  pilules 
de  Plummer  sont  fréquemment  employées  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  de  la  peau,  les  affections  du  foie  et  les  troubles  variés  des 
fonctions  digestives  ;  2°  les  pilules  de  calomel  et  d’opium  {calomel 
and  opium  pills)  préparées  avec  3  parties  de  calomel,  4  partie 
d’opium  et  quantité  suffisante  de  conserve  de  roses  rouges,  La  masse 
est  divisée  de  manière  à  ce  que  chaque  pilule  contienne  2  grains 
de  calomel  et  deux  tiers  de  grain  d’opium.  La  dose  est  de  1  à  2  pi¬ 
lules.  On  y  a  recours  principalement  dans  les  affections  rhuma¬ 
tismales  ;  3°  les  pilules  cathartiques  composées  ( compound  calhar- 
tic  pills)  de  la  pharmacopée  des  Etats-Unis,  dans  lesquelles  l’opium 
est  associé  à  l’extrait  composé  de  coloquinte,  l’extrait  de  jalap  en 
poudre,  et  la  gomme-gutte.  Chaque  pilule  contient  4  grain  de  ca¬ 
lomel  ;  on  en  donne  de  4  à  3. 

Ces  associations  médicamenteuses  ne  sont  pas  aussi  empiriques 
qu’elles  le  paraissent  au  premier  abord  et  leur  nature  est  déter¬ 
minée  par  l’indication  que  l’on  poursuit.  Recherche-t-on  un  effet 
altérant,  c’est  principalement  aux  pilules  de  Plummer  que  l’on  a 
recours.  Elles  subissent  au  bout  de  quelque  temps  une  altération 
intime,  qui  aboutit  à  la  formation  de  sulfure  de  mercure  et  de 
trichlorure  d’antimoine,  et  les  médecins  anglais  attachent  autant 
de  prix,  dans  ce  médicament  complexe,  à  l’action  de  l’antimoine 
qu’à  celle  du  mercure.  S’agit-il  simplement  d’utiliser  les  propriétés 
purgatives  du  calomel  et  de  produire  une  dérivation  sur  le  gros 
intestin,  on  combine  le  calomel  avec  des  drastiques,  tels  que  le 
jalap,  la  scammonée,  mais  surtout  l’extrait  composé  de  coloquinte. 
Si  l’on  cherche  à  provoquer  la  salivation ,  on  recourt  de  préfé- 
rence  aux  pilules  de  calomel  opiacées  ;  si  on  se  propose  d’obtenir  un 
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effet  sudorifique  ou  un  effet  diurétique  ,  on  associe  le  calomel  à  la 
poudre  de  Dowcr  ou  à  la  scille.  Quant  aux  propriétés  sédatives  que 
les  auteurs  anglais  attribuent  au  calomel  (et  il  faut  entendre  par  là 
son  action  antiphlogistique),  elles  n’exigent  pour  se  développer  au¬ 
cune  association  médicamenteuse;  seulement  le  calomel  doit,  dans 
ce  cas,  être  donné  à  très-larges  doses. 

Les  quantités  de  calomel  administrées  varient  également  suivant 
le  but  que  l’on  veut  obtenir,  et  les  habitudes  thérapeutiques  anglaises 
diffèrent  encore  sensiblement  des  nôtres  sous  ce  rapport.  Quand  le 
calomel  est  donné  comme  altérant,  c’est  à  la  dose  de  1  grain  ou 
de  1/2  grain,  répétée  chaque  nuit  ou  toutes  les  deux  nuits,  elle 
lendemain  malin  on  administre  un  léger  purgatif  salin  ;  comme 
purgatif,  on  n’excède  guère  la  dose  de  5  grains  de  calomel  ;  mais, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  on  donne  en  même  temps  des  pur¬ 
gatifs  résineux.  Si  l’on  veut  provoquer  la  salivation,  on  emploie 
des  doses  de  i  à  4  grains,  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  on 
leur  associe  de  l’opium  ou  de  la  poudre  de  Dower.  Comme  anti¬ 
phlogistique,  on  porte  la  dose  à  un  scrupule,  un  demi-drachme  et 
même  plus.  Cette  posologie  diffère  tout  à  fait  de  la  nôtre,  et  si  l’on 
compare  la  certitude  avec  laquelle  les  Anglais  produisent  la  sali¬ 
vation  par  le  calomel,  à  la  difficulté  que  nous  éprouvons  à  arriver 
au  même  résultat  par  la  méthode  des  doses  réfractées,  on  aura 
tout  naturellement  la  pensée  de  se  rapprocher  de  leur  manière  de 
faire. 

En  Angleterre,  on  considère  le  calomel  comme  ayant  une  action 
élective  sur  toutes  les  glandes  qui  entrent  dans  la  structure  du  tube 
digestif  ou  qui  lui  sont  annexées  ;  il  sollicite  leur  hypersécrétion, 
et  de  celle-ci  résultent  des  effets  thérapeutiques  spéciaux.  Cette 
opinion  repose  sur  l’observation,  et  elle  rallie  à  peu  près  tous  les 
esprits  :  c’est  un  stimulant  glandulaire  énergique.  Mais,  quand  il 
s’agit  d’interpréter  la  nature  de  l’action  locale  exercée  par  le  calomel 
sur  l’estomac  et  l’intestin  ,  la  divergence  commence.  Les  uns,  en 
effet,  considèrent  le  calomel  comme  un  médicament  essentiellement 
antiphlogistique  qui  diminue  la  vascularisation  de  la  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale  ;  les  autres,  au  contraire,  pensent  qu’il  congestionne 
celte  muqueuse,  et  qu’il  agit  principalement  par  un  mécanisme 
d’irritation  révulsive.  La  première  théorie,  qui  a  été  défendue  sur¬ 
tout  par  Annesley,  concordait  trop  avec  les  idées  systématiques  de 
l’école  italienne,  qui  voit  dans  le  calomel  un  liyposthénisant  enté¬ 
rique,  pour  qu’elle  ne  l’adoptât  pas.  Elle  repose  sur  des  expériences 
établissant  le  fait  de  la  rougeur  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
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dans  l’état  sain,  et  de  sa  couleur  pâle  chez  les  animaux  sacrifiés 
après  avoir  fait  usage  du  calomel.  Les  expériences  d’Anncsley  ont 
été  critiquées  et  reprises  par  un  praticien  de  l’Inde,  J.  Murray, 
qui  a  adopté  des  conclusions  toutes  différentes.  Moreliead,  qui  les 
cite  dans  son  ouvrage,  croit  aussi  que  le  calomel  détermine  une 
forte  révulsion  sur  le  tube  digestif,  et  compare  l’état  de  celui-ci, 
sur  des  chiens  soumis  à  l’usage  du  calomel,  à  ce  qu’il  est  dans  la 
dysscnterie  aiguë.  L’opinion  la  plus  vraisemblable,  c’est  que  la 
rougeur  est  due  à  l’hypersécrétion  des  follicules,  laquelle  ne  peut 
s'opérer  sans  un  afflux  insolite  du  sang.  Quant  à  la  couleur  verte 
caractéristique  que  prennent  les  selles  sous  l’influence  du  calomel, 
on  s’accorde  généralement  à  la  considérer  comme  due  à  une  modi¬ 
fication  fonctionnelle  du  foie,  bien  plutôt  qu’à  une  réaction  chi¬ 
mique  spéciale  du  composé  mercuriel  sur  les  liquides  complexes 
versés  dans  l’intestin. 

Le  calomel  est  fréquemment  employé  par  les  Anglais  comme 
moyen  de  remédier  à  une  constipation  habituelle;  mais  il  est 
rare,  comme  nous  l’avons  dit,  qu’on  l’administre  seul,  et  ses  asso¬ 
ciations  sont  déterminées  par  la  nature  de  la  cause  presque  toujours 
générale  à  laquelle  on  peut  faire  remonter  la  constipation.  C’est 
ainsi  que  chez  les  individus  nerveux,  irritables,  éminemment  pré¬ 
disposés,  comme  on  le  sait,  à  la  constipation,  on  obtient  de  bons 
effets  de  l’administration  combinée  du  calomel  et  des  solanées  vi- 
rcuses,  jusquiame  ou  belladone;  on  répète  cette  administration 
une  ou  deux  fois,  et  chaque  dose  est  suivie  de  l’emploi  de  l’huile 
de  ricin,  de  la  médecine  noire  classique,  ou  d’un  mélange  d’une 
demi-once  d’huile  de  ricin  et  d’essence  de  térébenthine.  S’agit-il, 
au  contraire ,  d’une  constipation  torpide,  c’est-à-dire  pouvant  être 
rattachée  à  un  état' d’inertie  intestinale,  on  donne  le  calomel  seul,  ou 
on  emploie  successivement  le  calomel  et  l’essence  de  térébenthine  ; 
quelquefois  aussi  on  l’associe  à  l’huile  de  croton. 

C’est  surtout  dans  les  diverses  formes  de  la  diarrhée  que  le  calo¬ 
mel  est  manié  dans  la  thérapeutique  anglaise  avec  une  hardiesse 
véritable.  Dans  la  forme  dite  féculente,  ou  diarrhée  d’irritation,  on 
emploie  d’abord  les  minoralifs;  puis,  si  les  selles  ne  se  modifient 
pas,  on  administre  le  soir  une  forte  dose  de  calomel  et  de  poudre  de 
James,  et  le  lendemain  on  prescrit  de  l’huile  de  ricin.  La  diarrhée 
séreuse,  attaquée  d’habitude  par  les  antiphlogistiques  et  les  sédatifs, 
semble  exclure  l’usage  du  calomel.  La  diarrhée  muqueuse  indique, 
au  contraire,  ce  médicament,  qui  est  donné  le  soir  mélangé  à  de  la 
poudre  de  Dover,  et  qu’on  fait  suivre  le  lendemain  d’un  minoratif. 
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Cette  pratique,  qui  est  traditionnelle  en  Angleterre,  indique  que  le 
calomel  n’y  est  guère  employé  que  comme  modificateur  des  secré¬ 
tions  intestinales,  et  il  serait  à  désirer  que,  dans  le  cas  de  diarrhée 
opiniâtre,  on  y  eût  recours  chez  nous.  La  diarrhée  bilieuse,  si  com¬ 
mune  et  quelquefois  si  tenace  dans  les  pays  chauds,  répugne  for¬ 
mellement  au  calomel,  au  dire  de  Copland.  On  se  demande,  en  effet, 
où  serait  l’utilité  de  cet  agent  dans  une  affection  caractérisée  par  une 
polycholie  véritable.  La  diarrhée  ulcéreuse,  qu’elle  soit  le  reliquat 
d’une  dyssenterie  ou  d’une  fièvre  typhoïde,  commande  la  même  in¬ 
terdiction.  On  le  voit,  les  indications  du  calomel  dans  les  diarrhées 
sont  spécifiées  avec  soin,  et  nous  ne  saurions  nier  à  priori ,  sans 
essais  contradictoires,  des  résultats  annoncés  par  une  masse  aussi 
considérable  de  praticiens. 

Les  médecins  anglaisemploient  beaucoup  plus  souvent  que  nous  le 
calomel  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  aiguë,  principalement  de 
la  forme  coloniale  de  cette  affection,  quoique  cependant  le  zèle  pour 
ce  médicament  commence  singulièrement  à  se  refroidir  dans  l’Inde, 
où  son  usage  depuis  Anncsley  était  général.  Morchead  tend  surtout  à 
limiter  ses  indications,  comme  le  prouve  le  passage  suivant,  dans 
lequel  il  fixe  les  limites  et  les  conditions  de  l’utilité  du  calomel  dans 
la  dyssenterie  :  <c  Durant  les  doux  ou  trois  premiers  jours  du  début 
de  la  dyssenterie,  dit  ce  médecin,  et  chez  les  personnes  dont  la  con¬ 
stitution  n’a  pas  été  affaiblie  par  des  maladies  antécédentes,  le  calo¬ 
mel,  après  l’emploi  des  saignées  et  des  sangsues,  constitue  une 
partie  importante  du  traitement.  On  le  donne  le  soir,  à  la  dose  de 
•10  grains,  combiné  avec  un  demi-grain  ou  plus  d’ipéca  et  la  même 
quantité  d’opium,  et  le  lendemain  matin  on  administre  de  16  à  30 
grammes  d’huile  de  ricin.  On  se  guide,  pour  répéter  deux  ou  trois  fois 
cette  médication,  sur  l’état  de  la  langue,  qui  est  ou  non  chargée, 
sur  la  nature  des  évacuations,  l’état  extérieur  de  l’abdomen,  etc... 
Quoique  l’usage  du  calomel  à  ces  doses  ne  soit  généralement  appli¬ 
cable  qu’aux  premiers  jours  de  la  maladie,  cependant  il  arrive  aussi 
qu’on  peut  le  donner  à  une  période  plus  avancée,  lorsque  la  langue 
est  saburrale,  les  déjections  décolorées  et  peu  nombreuses,  le  ventre 
empâté,  et  qu’il  y  a  peu  d’émaciation  et  d’affaiblissement,  c’est-à- 
dire  lorsqu’il  est  légitime  de  penser  que  le  système  de  la  veine-porte 
fonctionne  mal.  Le  but  que  l’on  doit  avoir  en  prescrivant  le  calomel 
est  de  régulariser  les  secrétions  du  foie  et  de  l’intestin  grêle,  tout  en 
ménageant  le  gros  intestin,  qui  est  dans  un  état  d’éréthisme  inflam¬ 
matoire,  double  intérêt  que  l’on  concilie  en  ne  répétant  pas  trop 
souvent  les  doses  du  calomel  et  en  y  associant  l’opium.  Cette  réserve 
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est  encore  plus  nécessaire  quand  il  y  a  lieu  de  supposer  l’existence 
d’ulcérations...  Le  traitement  de  la  dyssenterie  par  de  larges  doses 
de  calomel  répétées  et  continuées  pendant  quelque  temps,  basé  sur 
l’action  présumée  sédative  du  médicament,  me  paraît  trouver  au¬ 
jourd’hui  peu  de  crédit  parmi  les  praticiens  de  l’Inde,  cl  il  me  semble 
évident  qu’une  méthode  thérapeutique  qui  a  été  si  chaudement  pa¬ 
tronnée  et  si  longtemps  suivie,  ne  serait  pas  tombée  en  désuétude 
si  elle  n’avait  provoqué  de  nombreuses  déceptions.  Mon  opinion 
personnelle  est  que  le  calomel,  employé  comme  méthode  générale 
dans  la  dyssenterie,  constitue  une  médication  inopportune  et  sou¬ 
vent  dangereuse.  »  {My  own  belief,  is  that  as  general  methodof 
treatement,  it  is  altogether  inappropriate  and  most  commonly 
very  injurious  ’). 

Quant  à  la  mercurialisation  par  le  calomel  dans  la  dyssenterie, 
cette  méthode,  très-employée  jadis  dans  l’Inde,  tombe  de  plus  en  plus 
dans  l’oubli,  et  Morehead  porte  sur  elle  un  jugement  qui  ne  nous 
paraît  pas  trop  sévère.  On  voit  qu’en  somme  l’abus  du  calomel,  re¬ 
proché  si  souvent  aux  Anglais,  tend  à  diminuer  tous  les  jours  dans 
le  traitement  de  la  dyssenterie  des  pays  chauds. 

Les  affections  du  foie  sont,  au  contraire,  le  domaine  thérapeutique 
principal  de  ce  médicament.  La  torpeur  du  foie  ( torpor  of  liver), 
état  pathologique  mal  défini,  qui  consiste  dans  la  réunion  des  sym¬ 
ptômes  suivants  :  constipation  ou  irrégularité  des  fonctions  intesti¬ 
nales,  décoloration  des  selles, troubles  variés  de  la  dyspepsie  flatulen  te, 
face  pâle  et  triste,  abattement,  constiluc-t-il  une  entité  morbide  dis¬ 
tincte,  ou  n’est-il  pas  plus  habituellement  l’expression  d’altérations 
diverses  du  foie  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  état  est  habituellement  com¬ 
battu  pari  es  médecins  anglais  à  l’aide  du  calomel.  Les  uns  le  donnent 
à  hautes  doses ,  les  autres  recourent  de  préférence  aux  pilules  de 
Plummer  additionnées  de  savon  amygdalin,  et  combinées  avec 
l’usage  du  laraxacum.  Ils  expliquent  diversement  l’efficacité  du 
calomel  dans  ce  cas.  Ou  il  agit  en  stimulant  la  sécrétion  biliaire,  ou 
il  débarrasse  le  duodénum  des  mucosités  qui  le  remplissent,  et 
excite  l’extrémité  des  conduits  biliaires,  ou  bien  enfin  il  combat,  par 
son  action  antiphlogistique,  l’irritation  dont  le  canal  cholédoque  est 
le  siège,  et  qui  s’oppose  à  ce  que  la  bile  le  parcoure  librement.  Si 
nous  étions  obligé  d’adopter  une  de  ces  théories,  ce  n’est  certai¬ 
nement  pas  à  la  dernière  que  nous  nous  arrêterions. 


(l)  Clinical 
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Quant  aux  congestions  essentielles  symptomatiques  du  foie, 
elles  indiquent  certainement  la  nécessité  d’employer  le  calomel, 
qui,  en  provoquant  des  selles  bilieuses  abondantes,  doit  contribuer 
efficacement  au  dégorgement  du  foie. 

L’hépatite,  rare  relativement  dans  nos  climats,  revêt  dans  les  pays 
intertropicaux,  et  notamment  dans  l’Inde,  une  fréquence  très- 
grande  et  une  extrême  gravité  qu’explique  sa  disposition  à  passer 
à  la  chronicité  et  à  la  purulence.  Il  y  a  peu  d’années  encore,  les 
règles  tracées  par  Anneslcy,  relativement  à  l’emploi  du  calomel  dans 
l’hépatite  des  pays  chauds,  étaient  appliquées  un  peu  empirique¬ 
ment  par  l’immense  majorité  des  médecins  de  l’Inde,  et  ce  médica¬ 
ment  formait  la  hase  du  traitement,  quand  il  ne  le  constituait  pas 
tout  entier.  Les  malades  prenaient  20  grains  de  calomel  le  soir, 
et  un  purgatif  leur  était  administré  le  lendemain  matin;  cette  pre¬ 
scription  était  renouvelée  deux,  trois  ou  quatre  fois, 4  suivant  l’inten¬ 
sité  et  la  persistance  des  accidents.  La  salivation,  quand  elle  se 
produisait,  était  regardée  comme  une  circonstance  favorable.  Ces 
données  ne  sont  généralement  pas  admises  aujourd’hui,  et  le  prin¬ 
cipe  des  petites  doses  tend  à  prévaloir.  Le  calomel  est  tantôt  donné 
seul,  plus  souvent  on  le  fait  suivre  de  l’usage  d’un  purgatif,  sulfate, 
phosphate  de  potasse,  hitartrate  de  soude.  Quelquefois  aussi  on  l’as¬ 
socie  à  d’autres  substances,  comme  dans  la  méthode  de  Curtis,  qui 
consiste  à  administrer  soir  et  matin  3  grains  de  calomel  avec 
4  grains  de  rhubarbe  et  autant  de  savon  amygdalin.  Les  uns 
recherchent  l’imprégnation  mercurielle  et  la  salivation  ;  les  autres, 
au  contraire,  comptent  surtout  sur  l’action  purgative  et  cholagogue 
du  calomel.  Au  reste,  le  calomel,  comme  médication  exclusive,  perd 
aussi  du  terrain  dans  le  tx-aitement  de  l’hépatite  des  pays  chauds,  et 
s’il  n’est  guère  de  cas  où  les  médecins  anglais  ne  fassent  intervenir 
cet  agent,  c’est  surtout  à  litre  de  médicament  accessoire  et  déférant  à 
des  indications  de  second  ordre. 

Le  calomel  est  fréquemment  employé  en  Angletei’re  dans  les  in¬ 
flammations  des  séreuses,  mais  il  est  alors  donné,  comme  en  France, 
dans  le  but  de  provoquer  la  salivation.  La  méthode  d’Hanxilton,  dans 
le  rhumatisme,  méthode  qui  consiste  dans  l’emploi  du  calomel  et  de 
l’opium,  est  d’une  application  usuelle,  principalement  dans  les  cas 
subaigus,  et  on  lui  attribue  l’avantage  de  prévenir  les  métastases 
viscérales.  Nous  signalerons  incidemment  à  ce  propos  l’usage  du 
bi-chlorure  de  mercure  à  petites  doses,  introduit  dans  une  décoc¬ 
tion  de  quinquina,  de  salsepareille  ou  de  sei-pentaire,  comme  moyen 
de  combattre  les  manifestations  subaiguës  ou  chroniques  du  rhu- 


matisme.  Copland,  en  particulier,  donne  les  plus  grands  éloges  à 
celte  formule. 

Nous  terminerons  enfin  cette  énumération  en  disant  quelques 
mots  de  l'emploi  du  calomel  contre  le  choléra,  méthode  tout  anglaise 
et  que  patronnent  des  autorités  sérieuses.  Le  calomel,  dans  cette 
maladie,  est  employé  suivant  deux  formules  distinctes,  ou  bien  à 
des  doses  énormes  qui  ont  été  quelquefois  poussées  jusqu’à  20,  30 
et  même  50  drachmes  en  quarante-huit  heures  (de  80  à  200  gram¬ 
mes),  sans  produire  d'effet  physiologique,  ce  qu’expliquent  sans  doute 
le  rejet  par  le  vomissement  et  l’inertie  vitale  du  tube  digestif  chez  les 
cholériques,  ou  bien,  suivant  la  méthode  d’Ayre,  c’est-à-dire  à 
petites  doses  répétées,  sous  forme  de  pilules,  contenant  1  ou  2 
grains  de  calomel,  et  données  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Les 
résultats  énoncés  à  propos  de  cette  dernière  méthode,  même  en  les 
supposant  un  peu  suspects  d’enthousiasme,  n’en  sont  pas  moins- 
fort  remarquables  et  appellent  l’examen. 

En  résumé,  nous  voyons  que  si  le  calomel  est  fréquemment  em¬ 
ployé  dans  lathérapeulique  anglaise,  on  ne  saurait  cependant  accuser 
celle-ci  d’en  faire  un  usage  exclusif.  Il  est  même  très-remarquable 
que  ce  médicament  est  beaucoup  plus  souvent  administré  chez  nous 
à  l’état  d’isolement,  comme  purgatif  sialogogue  ou  vermicide,  qu’il 
ne  l’est  chez  les  Anglais,  qui  l’associent  habituellement  aux  purgatifs 
résineux,  aux  antimoniaux  et  à  l’opium.  Pour  bien  juger  ce  côté  de 
leur  pratique,  il  convient  d’expérimenter  dans  les  mêmes  conditions 
qu’eux,  de  se  servir  des  mêmes  formules,  et  de  les  adapter  à  des 
circonstances  morbides  identiques.  Aussi  nous  a-t-il  paru  utile  d’ap¬ 
peler  l'attention  sur  des  données  qui  sont  d’une  banalité  usuelle  chez 
nos  voisins,  mais  dont  nous  n’avons  en  France  qu’une  notion  très- 
imparfaite. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  l’opérntlon  du  licc-de-lièvrc  compliqué  d'une  double 
Qssure  iinsulc,  pue  un  nouveau  procédé  chéiloplnstiquc. 

Communiqué  à  l’Acadcmic  des  sciences,  par  M.  le  professeur  C.  Sédiilot. 

Le  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  la  fissure  des  narines,  de  la 
saillie  en  avant  et  en  haut  de  l’os  incisif  ou  intermaxillaire  et  de  la 
présence  d’un  tubercule  médian  plus  ou  moins  irrégulier  et  dépas¬ 
sant  même  quelquefois  l’extrémité  libre  du  nez  par  une  sorte  de 
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prolongement  en  forme  de  trompe,  est  une  des  difformités  dont  la 
guérison  présente  le  plus  de  difficultés. 

Notre  ancien  collègue,  le  professeur  Blandin,  avait  fait  connaître 
et  adopter  un  très-ingénieux  procédé  de  redressement  et  de  conser¬ 
vation  de  l’os  incisif,  et  il  nous  paraît  indispensable,  chez  les  en¬ 
fants,  d’y  avoir  recours,  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  un  insuccès 
presque  certain. 

L’ablation  de  cet  os  produit,  en  effet,  une  large  perte  de  substance 
du  contour  alvéolaire,  et  la  lèvre,  quelque  bien  affrontée  et  réunie 
qu’on  la  suppose,  ne  trouvant  pas  de  point  d’appui  en  arrière,  cède 
aux  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration,  est  tiraillée,  s’en¬ 
flamme  et  ne  se  cicatrise  pas.  La  fracture  et  le  refoulement  de  cette 
portion  osseuse  seraient  préférables,  mais  l’exécution  en  est  peu 
sûre,  difficile  toujours,  impossible  souvent,  et  l’irrégularité  ainsi 
que  la  projection  dos  fragments  sont  autant  d’obstacles  au  succès 
de  l’opération. 

L’excision  d’une  portion  triangulaire  du  cartilage  de  la  cloison 
nasale  et  du  vomer  (Blandin)  laisse,  au  contraire,  un  espace  libre  où 
l’on  repousse  l’os  incisif,  et  avec  un  peu  d’habileté,  on  rétablit  la 
régularité  du  contour  alvéolaire,  on  remédie  aux  hémorrhagies,  et 
la  lèvre,  appliquée  contre  une  surface  lisse  à  laquelle  les  débride- 
ments  de  la  muqueuse  la  font  adhérer,  s’immobilise  sans  peine  et 
se  cicatrise  heureusement.  Je  n’ai  appliqué  ce  procédé  que  sur  des 
enfants  déjà  âgés  de  quelques  années,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  ap¬ 
plaudir. 

Dans  le  cas  où  l’on  opérerait  des  adultes,  chez  lesquels  les  chairs 
sont  épaisses,  plus  consistantes  et  plus  faciles  à  réunir  et  à  main¬ 
tenir  réunies,  on  pourrait  enlever  l’os  incisif,  si  le  déplacement  en 
avant  était  très-considérable,  comme  nous  l’avons  fait  avec  succès. 

La  chirurgie  ne  possède  pas  d’aussi  brillantes  ressources  pour  la 
restauration  de  la  lèvre  elle-même.  Ses  moitiés  latérales,  fortement 
écartées  l’une  de  l’autre,  sont  étroites,  minces,  atrophiées,  comme 
perdues  dans  les  joues,  confondues  en  partie  avec  les  ailes  du  nez, 
séparées  l’une  de  l’autre  par  le  tubercule  médian,  et  il  faut  non- 
seulement  les  réunir  et  reformer  une  lèvre  régulière,  mais  encore 
reproduire  le  contour  des  narines  et  le  fermer.  Si  l’on  conserve  le 
tubercule  médian,  en  l’avivant  et  le  plaçant  comme  une  sorte  de 
coin  entre  les  [deux  moitiés  de  la  lèvre,  la  restauration  est  impar¬ 
faite,  et  l’organe  représente  un  demi-cercle  à  concavité  supérieure, 
dont  le  peu  de  hauteur  ne  suffit  pas  à  cacher  les  dents. 

Dupuytren  conseillait  de  transformer  le  tubercule  médian  en  cloi- 
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son  sous-nasale  et  de  réunir  directement  les  deux  moitiés  de  la 
lèvre;  mais  il  suffit  d’étudier  les  faits  que  l’on  a  cités  pour  recon¬ 
naître  l’impossibilité  de  mettre  les  deux  ailes  du  nez  en  contact,  et 
le  procédé  de  Dupuytren  ne  différait  des  manœuvres  ordinaires  que 
par  une  excision  plus  considérable  du  tubercule  médian,  qu’il  repor¬ 
tait  avec  raison  en  haut,  dans  une  direction  horizontale,  ce  qui  con¬ 
tribuait  à  une  restauration  plus  régulière  du  nez,  mais  ne  rendait 
pas  à  la  lèvre  une  hauteur  suffisante  et  ne  faisait  nullement  dispa¬ 
raître  l’angle  rentrant  en  encoche  dont  tous  les  chirurgiens  se  sont 
si  justement  occupés' depuis  une  vingtaine  d’années.  Les  deux  petits 
lambeaux  renversés  de  Clemot,  de  Rochefort,  l’unique  lambeau  de 
M.  Philips  ne  sauraient  remédier  à  cette  difformité,  dans  les  cas 
particuliers  d’atrophie  labiale  et  de  fissure  nasale  que  nous  étu¬ 
dions,  et  le  procédé  dont  j’ai  donné  la  description  il. y  a  quelques 
années  et  qui  permet  d’augmenter  la  hauteur  de  la  lèvre  sur  la 
ligne  médiane,  n’arrive  à  ce  résultat  qu’aux  dépens  des  dimensions 
en  largeur  de  l’organe  et  ne  peut  être  employé  que  comme  moyen 
accessoire,  quelle  qu’en  soit  l’utilité,  lorsque  la  lèvre  manque  de 
développement  et  d’étendue. 

Nous  portons  le  même  jugement  sur  le  procédé  qui  consiste  à 
tailler  carrément  le  tubercule  médian  et  à  fendre  en  travers  ou  ho¬ 
rizontalement  les  portions  libres  delà  lèvre,  dont  on  réunit  la  partie 
supérieure  aux  côtés  du  tubercule,  tandis  quion  allonge  les  lan¬ 
guettes  inférieures  pour  les  affronter  bout  à  bout  ou  verticalement, 
après  les  avoir  fait  glisser  au-dessous  du  bord  inférieur  également 
avivé  du  tubercule. 

Si  l’on  considère  ces  procédés  comme  des  ressources  extrêmes 
dont  on  doit  s’applaudir,  quelles  qu’en  soient  les  défectuosités;  nous 
sommes  disposé  à  les  accepter  à  ce  titre  ;  mais  nous  croyons  pos¬ 
sible  de  viser  plus  haut  et  d’arriver  à  des  résultats  plus  satisfai¬ 
sants. 

Nous  remédions  à  l’atrophie  et  à  l’insuffisance  de  la  lèvre  par 
un  emprunt  fait  aux  joues,  comme  dans  beaucoup  d’autres  opéra¬ 
tions  anaplastiqucs.  Une  incision  oblique,  commencée  en  dehors  et 
prolongée  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l’aile  du  nez,  est  con¬ 
tinuée  en  bas,  dans  la  direction  du  bord  libre  de  la  lèvre,  dont  elle 
rejoint  la  surface  avivée,  B, B’.  (Voir  la  figure  à  la  page  suivante.) 

Le  tubercule  médian  A,  taillé  enV  allongé,  à  pointe  inférieure,  sert 
en  partie  à  former  la  cloison  sous-nasale  et  en  partie  à  l’cconstituer 
la  lèvre,  comme  on  l’avait  déjà  tenté  dans  des  conditions  moins  favo¬ 
rables. 
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La  joue,  détachée  en  dehors  de  ses  adhérences  avec  l’os  maxil¬ 
laire,  dans  une  étendue  assez  grande  pour  en  permettre  l’abaisse¬ 
ment,  est  réunie  de  chaque  côté  par  des  sutures  avec  les  bords  op¬ 
posés  de  l’incision  et  du  tubercule  médian. 


Le  contour  nasal  est  ainsi  rétabli  et  la  lèvre  se  trouve  augmentée 
en  hauteur  et  en  largeur  de  tout  le  lambeau  qu’on  y  ajoute. 

On  réunit  alors  sur  la  ligne  médiane  la  totalité  des  surfaces  avi¬ 
vées  du  bec-de-lièvre  et,  en  ayant  recours  au  procédé  que  j’ai  anté¬ 
rieurement  décrit  et  au  petit  lambeau  de  M.  Philips,  on  obtient  une 
lèvre  épaisse,  bien  formée  et  d’une  hauteur  convenable.  Il  est  néces¬ 
saire  de  multiplier  les  sutures  pour  prévenir  tout  déplacement  des 
lambeaux,  et  d’opérer  la  réunion  des  plaies  avec  beaucoup  de  soin 
pour  assurer  une  cicatrisation  immédiate  f1). 

Si  l’on  a  fait  usage  d’épingles  et  de  la  suture  entortillée,  il  est 
sage  de  les  enlever  avant  qu’elles  ulcèrent  la  peau. 

Dans  le  cas  où  les  cicatrices  offriraient  plus  tard  quelques  irrégu¬ 
larités  et  seraient  lâches,  amincies  ou  froncillécs,  on  les  rendrait 
aisément  linéaires  et  à  peine  visibles  par  quelques  avivements  com¬ 
plémentaires  (période  de  perfectionnement). 

Nous  avons  signalé  un  danger  très-grave,  auquel  les  jeunes  en- 


(*)  On  éprouve  d’assez  grandes  difficultés  h  opérer  la  réunion.  Si  l’on  com¬ 
mence  par  l'affrontement,  sur  la  ligne  médiane,  des  lambeaux  servant  à  la  res¬ 
tauration  de  la  lèvre,  le  tubercule  médian  tégumentaire,  taillé  en  pointe  et  dé¬ 
taché  en  partie  de  la  surface  osseuse  subjacenlc,  est  refoulé  en  haut,  bridé  par 
la  nouvelle  lèvre,  à  laquelle  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  rattacher.  On  n’y  réus¬ 
sit  qu’en  se  servant  de  fines  aiguilles  à  suture,  courbées  selon  un  très-petit 
diamètre,  cl  soutenues  par  un  manche  fixe,  parce  que  les  fils  de  la  suture  mé- 
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fants  sont  exposés.  La  lèvre  inférieure,  devenue  temporairement 
d’une  étendue  exagérée  par  le  resserrement  de  la  supérieure,  e,st 
attirée  dans  l’intérieur  de  la  bouche  pendant  les  inspirations  et  de¬ 
vient  une  cause  d’asphyxie.  Une  surveillance  attentive  exercée  par 
la  mère  ou  par  les  personnes  chargées  de  l’enfant  suffit  pour  pré¬ 
venir  ce  grave  accident  (*). 

Nous  avons  depuis  quelques  années  appliqué  avec  succès  ce  pro¬ 
cédé  de  chéiloplastie  à  des  malades  chez  lesquels  l’opération  ordi¬ 
naire  du  bec-de-lièvre  avait  échoue,  et  nous  avons  l’honneur  de 
placer  sous  les  yeux  de  l’Académie  trois  dessins  recueillis  d’après 
nature  par  M.  le  docteur  Villemin,  médecin  répétiteur  à  l’Ecole 
impériale  du  service  de  santé,  qui  représentent  un  de  nos  malades 
avant,  pendant  et  après  l’opération,  dont  les  suites  ont  été  des  plus 
heureuses  (2). 

(liane  déjà  appliquée  gênent  le  placement  des  fils  et  le  limitent  à  un  intervalle 
trop  étroit. 

Si  l’on  débute  par  la  réunion  de  la  peau  du  tubercule  au  lambeau  correspon¬ 
dant,  pris  à  la  joue,  on  risque  d’en  comprendre  trop  ou  trop  peu  et  d’être  gêné 
par  un  défaut  de  laxité  du  lambeau,  pour  la  reconstitution  de  la  livre  elle- 
même. 

Le  procédé  le  plus  favorable  nous  parait  consister  à  passer  seulement  les 
lils  des  sutures,  sans  les  serrer,  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  c’est-à-dire 
dans  les  portions  tégumentaires  du  tubercule  et  du  lambeau  opposé,  puis  de 
réunir  la  livre  sur  la  ligne  médiane,  et  d'affronter,  en  terminant,  la  portion 
triangulaire  du  tubercule,  ce  que  la  présence  des  fils  déjà  posés  rend  assez  aisé. 

I1)  M.  le  docteur  Debout,  l’habile  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  m’a  fait  observer  qu’un  petit  appareil  proposé  et  décrit  par  l'ingénieux 
chirurgien  d'Aix,  M.  Goyrand,  pour  l'abaissement  et  la  fixation  de  la  langue, 
peut  remplir  avec  avantage  l’indication  dont  je  me  préoccupais.  L’appareil  de 
JI.  Goyrand  se  compose  d'une  mentonnière  métallique  à  laquelle  se  fixe  une 
petite  lame  d’ivoire  qui  repose  sur  la  face  supérieure  de  la  langue  et  en  em¬ 
pêche  les  mouvements  de  succion  contre  les  points  de  suture.  C’est  à  cette 
succion  répétée  que  M.  Goyrand  attribue  l’insuccis  des  opérations  du  bec-do- 
li’evre,  et  je  me  suis  assuré  que  son  appareil  prévient  cet  inconvénient  avec  une 
efficacité  parfaite,  sans  gêne  et  sans  fatigue  pour  le  jeune  enfant. 

J'ai  voulu  y  avoir  recours,  dans  ces  derniers  jours,  pour  un  cas  de  bcc-dc- 
liivre  compliqué,  et  je  désirais  maintenir  ainsi  la  livre  inférieure  renversée  en 
bas  et  en  dehors  et  me  prémunir  contre  l’asphyxie  dont  elle  peut  devenir  la 
cause,  en  contribuant,  pendant  les  inspirations,  à  l'occlusion  de  la  bouche. 

Tar  suite  d’une  disposition  assez  commune,  du  reste,  la  livre  inférieure  n’é¬ 
tait  pas  d’une  grande  laxité  et  n’avait  aucune  tendance  à  être  attirée  dans  la 
bouche.  L'appareil  de  M.  Goyrand  ne  m’était  donc  pas  nécessaire  pour  celte 
indication,  mais  je  l’ai  appliqué  pour  empêcher  l’enfant  de  porter  sa  langue 
contre  la  face  postérieure  de  la  nouvelle  livre  et  d’en  retarder  ou  d’en  détruire 
l’agglutination  ;  but  qui  a  été  fort  heureusement  rempli. 

fs)  Nous  avons  reproduit  seulement  le  dessin  dans  lequel  se  trouvent  repro- 
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Le  célèbre  cl  habile  chirurgien  de  Berlin,  M.  le  professeur  Lan- 
genbcck,  a  public  dans  la  clinique  allemande  un  procédé  qui  diffère 
du  nôtre  par  la  forme  de  l’incision  pratiquée  sur  la  joue,  mais  dont  le 
but  est  également  de  parer  à  l’atrophie  et  à  l’insuffisance  de  la  lèvre. 

C’est  une  preuve  de  la  justesse  des  indications  que  nous  avons 
signalées  et  des  avantages  que  la  chirurgie  pourra  retirer,  dans 
quelques  cas  excessivement  compliqués,  de  l’application  de  l’ana- 
plastie  à  l’opération  du  bec-de-lièvre. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


ftole  sur  la  valériane,  sur  l’analyse  «le  sa  racine,  i»nr  la  méthode 
«le  déplacement  et  sur  le  valérlannfc  d'ammoniaque. 

Par  M.  Pieklot,  pharmacien. 

Ce  vaste  ensemble  de  connaissances  que  l’on  appelle  médecine  et 
pharmacie,  renferme  à  la  fois  une  science  et  un  art.  En  effet,  elles 
n’ont  pas  seulement  pour  but  l’emploi  et  la  préparation  des  médi¬ 
caments,  mais  encore  la  connaissance  intime  des  matières  pre¬ 
mières  employées  dans  le  traitement  des  maladies,  c’est-à-dire, 
l’étude  de  leurs  caractères  naturels  physique  et  chimique. 

Parmi  les  agents  actifs  de  la  matière  médicale  figure  la  valé¬ 
riane.  Tous  les  travaux  entrepris  sur  cette  plante  n’ont  eu  pour 
but,  en  général,  que  des  recherches  chimiques.  Je  crois  remplir 
une  lacune  en  faisant  connaître  mes  recherches  et  mes  observations 
sur  la  physiologie  et  sur  la  composition  organique  de  cette  plante. 

De  la  valériane. —  Le  genre  valériane  ( triandrie  monogynie ,  L.) 
renferme  plusieurs  espèces,  dont  quelques-unes  sont  utilement  em¬ 
ployées  en  pharmacie.  A  leur  tête  se  place  la  valériane  sylvestre, 
valeriana  elatior  sylvestris  ( valeriana  officinalis,  L.,  var..  A.), 
vulgairement  appelée  valériane  sauvage ,  •petite  valériane.  Elle 
croît  au  milieu  des  taillis  nouvellement  coupés,  dans  les  terrains 
sablonneux,  ou  parmi  les  bruyères.  Celte  plante,  que  tous  les  bota¬ 
nistes  considèrent  comme  vivace,  est  seulement  bisannuelle.  La 
première  année  poussent  des  feuilles  radicales  pennatiséquées,  à 
folioles  irrégulièrement  dentées,  du  milieu  desquelles  s’élèvent  au 
printemps  suivant  une  tige  garnie  de  feuilles  ternées,  à  folioles 

liait  et  la  lésion  et  le  procédé  opératoire  à  suivre.  Celte  figure  suffit  pour  l’in¬ 
telligence  delà  noie  du  savant  professeur  de  Strasbourg. 

{ Note  du  Rédacteur.) 


étroites  à  peine  dontées,  portant  bientôt  des  fleurs  également  ternées 
auxquelles  succèdent  des  fruits  ;  puis,  la  plante  péril. 

La  racine  de  valériane  est  un  rhizome  globuleux  duquel  partent 
un  nombre  assez  considérable  de  fibres  blanchâtres  environnées  de 
fibriles  grêles.  Celte  racine  est  stolonifère,  ce  qui,  joint  à  son  odeur 
spéciale,  constitue  un  excellent  caractère  pour  la  distinguer  de  celle 
de  la  scabicuse  succise  avec  laquelle  on  la  mélange  quelquefois. 
Dès  la  première  année,  à  l’automne,  et  surtout  la  deuxième  année 
au  printemps  poussent  des  rejetons  qui,  comme  la  plante  mère, 
accomplissent  leur  évolution  en  deux  années.  Ils  en  diffèrent,  toute¬ 
fois,  en  ce  que  leur  tige  ne  porte  que  des  feuilles  opposées.  Après 
la  fructification,  la  racine,  déjà  amoindrie,  se  désorganise,  pourrit 
et  disparait  vers  la  fin  de  l’automne. 

La  valériane  officinale  est  donc  un  véritable  type  des  piaules 
bisannuelles. 

Une  autre  variété,  confondue  dans  le  commerce  avec  la  précé¬ 
dente,  se  trouve  en  assez  grande  abondance  aux  environs  de  Paris  : 
c’est  la  valériane  palustre,  valeriana  elatior  uliginosa  {valeriana 
officinalis,  L.,  IL).  On  la  renconire  dans  les  prairies  décou¬ 
vertes,  humides, Tharécageuses.  Elle  diffère  de  la  variété  sylvestre 
par  ses  feuilles  beaucoup  plus  grandes,  à  folioles  dentées  en  scie, 
opposées  de  même  que  les  fleurs,  et  par  la  proportion  une  et  même 
deux  fois  moins  considérable  des  principes  acli fs)qu’elle  contient. 
Elle  est  également  bisannuelle,  et  sa  racine  stolonifèrc. 

(  C’est  par  erreur  qu’on  indique,  qu’on  substitue  ou  mélange  à  la 
racine  de  valériane  sylvestre  la  racine  de  la  valériane  aquatique, 
valeriana  dio'ica,  L.;  caria  racine  de  celte  petite  plante,  d’ailleurs 
assez  rare,  n’a  aucune  ressemblance  avec  la  précédente;  elle  forme 
un  rhizome  horizondal  de  la  grosseur  d’une  paille,  long  de  12  cen¬ 
timètres,  annelé,  émettant  aux  extrémités  des  anneaux  quelques 
fibres  capillaires  ;  fraîche  ou  desséchée,  elle  est  presque  inodore,  et 
ello  ne  renferme  pas  d’acide  valérianique.) 

La  valériane  sylvestre  mérite  donc  spécialement  le  nom  d'offici¬ 
nale.  Sa  tige,  scs  feuilles  et  ses  fleurs  ne  contiennent  aucun  des 
principes  propres  à  la  racine,  qui  est  seule  employée  en  médecine. 
C'est  sur  cette  partie  de  la  plante  que  portent  les  observations  qui 
font  l’objet  de  ce  travail. 

Analyse  de  la  racine  de  valériane.  — Dans  deux  mémoires  pré¬ 
sentés,  l’un  à  la  Société  de  pharmacie,  en  1856,  l’autre  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  en  1857,  j’ai  démontré  que  l’acide  valérianique 
préexiste  dans  la  racine  fraîche  de  valériane,  et  qu’il  s’y  trouve  en 


plus  grande  quantité  que  dans  la  racine  desséchée.  Je  rappellerai 
en  quelques  mots  les  procédés  fort  simples  qui  permettront  de  vé¬ 
rifier  cette  double  assertion. 

1°  Il  suffit  d’écraser  sur  du  papier  bleu  de  tournesol  une  fibre  de 
la  racine  fraîche  ;  il  se  manifeste  aussitôt  une  forte  réaction  acide. 

2°  En  faisant  macérer  des  racines  fraîches  dans  l’alcool  ou  dans 
l’éther,  on  obtient  une  teinture  qui  rougit  le  papier  réactif. 

3°  La  macération  des  racines  fraîches  dans  une  solution  alca¬ 
line  donne  un  sel  d’où  l’on  extrait  l’acide  valérianique. 

4»  La  distillation  par  voie  sèche  fournit  un  liquide  très-acide. 

La  quantité  d’acide  recueillie  dans  chacune  de  ces  expériences  a 
été  d’environ  0,01 .  Cette  proportion  est  deux  fois  moindre  lorsqu’on 
opère  sur  la  racine  sèche. 

La  racine  de  valériane  sylvestre  répand  moins  d’odeur  à  l’étal 
frais  que  lorsqu’elle  a  été  desséchée.  La  raison  en  est  que  l’acide 
valérianique  et  l’huile  essentielle  qu’elle  renferme  sont  eux-mêmes 
beaucoup  moins  odorants  lorsqu’ils  sont  hydratés.  Mais,  lorsque 
par  la  dessiccation  elle  a  perdu  les  deux  tiers  environ  de  son  poids, 
elle  exhale  cette  odeur  pénétrante  qu’on  lui  connaît. 

Jusqu’à  ce  jour,  l’analyse  de  la  racine  de  valériane  a  été  faite  à 
l’aide  delà  chaleur  ou  de  substances  chimiques.  Pour  éviter  toutes 
les  chances  d’altération  pouvant  résulter  de  l’intervention  de  ces 
agents,  j’ai  eu  recours  à  une  analyse  naturelle  par  la  méthode  de 
déplacement.  Les  résultats  obtenus  ont  été  identiquement  les 
mêmes. 

Des  racines  fraîches  de  valériane  sylvestre  sont  écrasées  et  intro¬ 
duites  dans  l’appareil  à  déplacement  de  M.  le  professeur  Guibourt. 
On  les  recouvre  d’éther,  qui  chasse  peu  à  peu  l’eau  de  végétation  et 
retient  l’huile  essentielle  ainsi  que  les  acides  valérianique  et  ma- 
liquc.  L’eau  déplacée  gagne  la  partie  inférieure  de  l’entonnoir,  te¬ 
nant  en  dissolution  la  matière  extractive  et  l’albumine.  A  mesure 
qu’on  la  soutire,  cette  eau  est  remplacée  par  de  nouvelles  quantités 
d’éther.  Dès  que  l’éther  ne  déplace  plus  d’eau,  les  racines  sont  sou¬ 
mises  à  la  presse  et  traitées  une  dernière  fois  par  l’étlier  ;  puis  on 
les  lave  sur  un  tamis  de  crin  serré,  avec  de  l’eau  distillée  que  l’on 
décante  après  l’avoir  laissée  déposer  pendant  vingt -quatre heures.  On 
obtient  alors  des  résultats  différents,  suivant  l’âge  de  la  racine. 
Lorsqu’elle  a  été  récoltée  la  première  année  pendant  l’automne,  on 
trouve  dans  le  dépôt  une  proportion  considérable  d’amidon  ;  si  la 
récolte  a  été  faite  au  printemps  suivant,  il  n’en  existe  plus  que  des 
traces  ;  mais,  dans  ce  cas,  l’eau  décantée  renferme  une  certaine 
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proportion  d’une  matière  gommeuse  que  l’on  retrouve  également 
dans  l’eau  déplacée. 

Les  différentes  quantités  d’éther  qui  ont  baigné  les  racines  sont 
réunies  et  distillées  au  bain-marie  à  30  degrés.  Cette  distillation 
produit  de  l’éther  à  peu  près  inodore,  et  un  résidu  formé  d’une 
matière  oléagineuse,  d’une  couleur  jaune  verdâtre,  rougissant  for¬ 
tement  le  papier  réactif,  et  possédant  seul  toute  l’odeur  de  la  valé¬ 
riane.  Ce  résidu,  soumis  à  une  nouvelle  distillation  avec  trente  ou 
quarante  fois  son  poids  d’eau  distillée,  donne  une  eau  très-acide,  à 
la  surface  de  laquelle  nage  l’huile  essentielle,  et  qui  contient  l’acide 
valérianique,  que  l’on  retire  par  les  procédés  ordinaires.  Le  résidu 
de  cette  seconde  distillation  renferme  l’acide  malique,  que  l’on  ob¬ 
tient  par  des  dissolutions  et  les  cristallisations  successives  dans  l’al¬ 
cool  pur.  L’eau  de  végétation  déplacée  renferme  la  matière  extractive 
et  l’albumine.  Si  on  y  verse  de  l’éther  alcoolisé,  l’albumine,  coagulée, 
vient  gagner  la  surface  et  est  enlevée  ;  on  obtient  la  matière  extrac¬ 
tive  en  évaporant  à  la  vapeur  jusqu’à  consistance  voulue. 

La  racine  de  valériane  présente  donc  aux  diverses  époques  de  son 
existence  des  différences  marquées  dans  sa  composition.  100  gram¬ 
mes  de  racines  fraîches  récoltées  en  automne  donnent  environ 
37  grammes  de  racines  sèches,  tandis  que  la  même  quantité  ré¬ 
coltée  dans  les  mêmes  conditions  au  printemps  suivant,  au  moment 
de  la  floraison,  n’en  fournit  plus  que  25  grammes.  On  reconnaît  à 
l’aide  du  miscroscope  que  les  cellules  qui ,  dans  le  premier  cas, 
sont  remplies  d’amidon,  en  sont  entièrement  dépourvues  dans  le 
second.  Les  autres  principes  ont  également  subi  une  diminution 
proportionnelle. 

Le  tableau  suivant  indique  comparativement  les  quantités  des 
principes  que  renferme  la  racine  fraîche  dans  les  deux  saisons  : 

Novembre.  Mai. 
gr.  c.  gr.  c. 

»  25  »  15 

1  10  »  75 

»  25  »  10 

7  »  s  » 

7  75  5  s 

1  10  3  80 

»  40  >  i 

»  15  »  20 

22  »  18  » 

GO  »  74  » 

m  T  m  T 

T011E  LX1.  11°  LIVR.  32 


Huile  essentielle.. 
Acide  valérianique 
Acide  malique. . . . 
Matière  amylacée. 
Matière  extractive 
Matière  gommeuse 
Albumine . 

Cellulose . 

Eau . 


On  remarquera  dans  ce  tableau  l’absence  de  la  résine  de  valé¬ 
riane  qui  figure  dans  l’analyse  de  TromsdorlF.  En  effet,  celle  résine, 
due  à  l’altération  du  valérol  contenu  dans  l’huile  essentielle,  n’existe 
pas  dans  la  plante  fraîche.  Elle  ne  se  trouve  que  dans  la  racine 
desséchée,  et  en  quantité  d’autant  plus  abondante  que  celle-ci  est 
plus  ancienne. 

Je  ne  décrirai  point  ici  les  différents  principes  constitutifs  de  la 
racine  de  valériane  :  j’indiquerai  seulement  quelques-uns  des  points 
les  plus  importants  de  leur  histoire. 

Huile  essentielle.  —  Les  Annales  de  chimie  et  de  physique  (juil¬ 
let  1859)  contiennent  un  travail  sur  ce  sujet,  qui  démontre  què  je 
suis  arrivé  à  des  résultats  différents  de  ceux  qu’on  professe  dans  la 
science.  En  voici  le  résumé  : 

L’huile  essentielle  de  valériane  préexiste  dans  la  racine  fraîche. 
Récemment  préparée,  elle  renferme  toujours  une  notable  quantité 
(0er,05)  d’acide  valérianique,  qui  diminue  à  mesure  qu’elle  vieillit. 

Lorsqu’on  la  distille  sur  de  l’hydrate  de  potasse,  il  passe  peu  a 
peu,  jusqu’à  200  degrés,  un  produit  huileux  dont  l’odeur  rappelle 
celle  de  l’essence  de  térébenthine.  C’est  le  principe  hydro-carboné 
de  l’essence,  que  Gerhardt  avait  appelé  à  tort  bornêène,  puisqu’il 
ne  fournit  jamais  de  camphre.  Je  préfère  le  nom  de  valérène ,  qui 
présente  l’avantage  de  ne  rien  préjuger. 

Si  l’on  continue  la  distillation,  on  obtient  jusqu’à  280  degrés  une 
huile  oxygénée  qui  est  le  valérol.  Ce  dernier  contient  une  notable 
quantité  d’une  substance  oamphrée  solide,  qui  lui  donne  une  forte 
odeur  de  foin.  Cette  substance,  que  l’on  retrouve  en  plus  grande 
abondance  attachée  au  col  de  la  cornue,  est  le  sle’aroptène  de  va¬ 
lériane. 

L’acide  valérianique  s’est  combiné  à  la  potasse  pour  former  le 
valérianale  de  potasse. 

Ainsi  obtenu,  le  valérol  est  parfaitement  neutre.  Le  contact  pro¬ 
longé  de  l’air  le  résinifie,  mais  n’y  développe  aucun  acide,  contrai¬ 
rement  à  l’assertion  de  Gerhardt.  L’erreur  du  célèbre  chimiste 
vient  de  ce  qu’il  obtenait  son  valérol  parla  distillation  de  l’essence 
de  valériane  à  l’aide  de  la  seule  chaleur.  Or,  dans  ce  cas,  l’acide 
normalement  contenu  dans  l’huile  (0sr,05)  se  manifeste  jusque  dans 
les  derniers  produits  secondaires;  dès  lors,  ce  qu’il  appelait  valérol 
neutre  rectifié  était  nécessairement  acide. 

Les  autres  agents  oxydants,  le  bioxyde  de  manganèse  et  le  bichro¬ 
mate  de  potasse,  entre  autres,  n’ont  pas  plus  d’influence  à  cet 
égard. 
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L’essence  de  Valériane  a  donc  la  composition  suivante  : 

Acide  valêrianique .  5 

Valérèhe .  25 

iStéaroplfcne  de  valériane.. ..  18  <. 

Résine . . .  47  J  70 

100 

Acide  valêrianique. — Le  point  d’ébullition  de  cet  acide  varie 
aVec  son  degré  d’hydratation.  Tandis  que  sa  dissolution  concentrée 
bout  à  410  degrés,  il  bout  à  130  degrés  quand  il  est  trihydratëj  et 
à  173  degrés  lorsqu’il  ne  contient  plus  qu’un  équivalent  d’eau. 
Brûlé  sur  une  lame  de  platine,  il  ne  répand  pas  de  fuliginosités. 

Matière  extractive.  —  Très-soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans 
l’alcool  à  40  degrés  et  dans  l’éther,  cette  matière  est  incolore  dans 
la  racine  ;  on  la  voit  cependant  colorer  peu  à  peu  l’eau  déplacée  dans 
l’appareil.  Cette  coloration  se  prononce  davantage  sous  l’influence 
de  l’air  ou  de  la  chaleur. 

Matière  amylacée.  —  Elle  est  blanche.  La  teinture  d’iode  la  co¬ 
lore  en  bleu,  comme  Tahiidon  ordinaire,  dont  elle  se  distingue  eh  ce 
qu’elle  n’est  qu’en  partie  soluble  dans  les  acides  minéraux. 

Valérianate  d’ ammoniaque  de  Pierlot.  —  Qu’il  me  soit  permis, 
pour  terminer  cette  note,  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  la  diver¬ 
gence  des  opinions  qu’on  a  professées  sur  la  valériane,  d’indiquer 
les  causes  de  cette  divergence,  et  de  dire  pourquoi  les  efforts  que 
j’ai  faits  pour  introduire  dans  la  thérapeutique  la  préparation 
nommée  valérianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ont  été  courohnés 
d’un  rapide  succès. 

La  valériane,  dit  Mead,  est  une  des  plantes  les  plus  puissantes  de 
la  médecine,  et  il  y  en  a  peu  parmi  nos  indigènes  qui  l’égalent  en 
propriétés.  Carminati  affirme  qu’elle  a  une  action  vivifiante,  qu’elle 
accélère  la  circulation  et  stimule  toutes  les  autres  fonctions.  Tissot 
et  Panaroli  pensent  tous  deux  que  l’épilepsie  est  incurable  lorsqu’elle 
a  pu  résister  à  la  valériane.  Fordyce  et  Guibert  la  regardent  comme 
souveraine  dans  la  migraine  et  dans  les  convulsions  des  enfants. 
A  ces  noms,  je  crois  inutile  d’en  ajouter  beaucoup  d’autres  que 
me  fourniraient  facilement  les  annales  de  la  science. 

Malgré  ces  témoignages  de  médecins  éminents,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  praticiens  de  nos  jours  en  étaient  arrivés  à  une 
incrédulité  presque  absolue  à  l’égard  des  vertus  de  la  valériane, 
qu’ils  ne  la  prescrivaient  dans  aucun  cas  sérieux,  et  ne  l’employaient 
plus  que,  par  une  sorte  d’habitude,  contre  les  symptômes  les  moins 
importants  de  l’hystérie  et  de  l’hypocondrie. 
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Les  études  que  j’ai  faites  sur  cette  plante  et  dont  les  résultats  se 
trouvent  consignés  tant  dans  la  note  actuelle  que  dans  des  notes  an¬ 
térieures  présentées  à  l’Académie  des  sciences,  à  celle  de  médecine 
et  à  la  Société  de  pharmacie,  donnent  le  secret  de  ces  différences 
d’action.  J’ai  démontré,  en  effet,  par  mes  analyses,  que  la  compo¬ 
sition  organique  de  la  valériane  dépend  de  trois  éléments  impor¬ 
tants  :  Tige  de  la  racine,  sa  station,  sa  dessiccation.  Trop  jeune,  la 
racine  de  valériane  ne  fournit  presque  pas  de  matière  extractive  ; 
trop  âgée,  elle  éprouve  une  déperdition  considérable  de  tous  scs 
principes.  Récoltée  dans  les  marais  (variété  palustre),  elle  ne  ren¬ 
ferme  presque  pas  d’acide  valérianique  ni  d’essence  ;  d’un  autre 
côté,  la  dessiccation  enlève  les  deux  tiers  de  l’acide,  dissipe  le  valé- 
rène  et  résinific  le  valérol. 

Haller  et  Cullen,  sans  descendre  dans  l’analyse,  avaient  déjà  ob¬ 
servé  ces  différences.  Le  premier  dit  que  la  valériane  a  beaucoup 
moins  de  vertus  lorsqu’elle  croît  dans  des  terrains  bas,  humides, 
que  lorsqu’elle  vient  sur  les  hauteurs  ;  il  recommande  de  la  dessé¬ 
cher  rapidement  cl  de  la  renouveler  chaque  année;  il  ajoute  que, 
sans  ces  précautions,  elle  produit  des  résultats  thérapeutiques 
faibles  ou  nuis.  Cullen  dit  que  cette  racine  est  presque  toujours 
détériorée  dans  les  officines;  d’où  il  résulte  que,  quand  un  médecin 
la  prescrivait,  il  pouvait  compter  sur  son  inefficacité. 

En  cet  état  de  choses,  que  fallait-il  faire?  Devions-nous  aban¬ 
donner  complètement  une  plante  que  la  nature  fait  naître  avec 
abondance  dans  nos  bois,  pour  lui  substituer  quelque  drogue  coû¬ 
teuse  venue  des  grandes  Indes  ?  Je  ne  l’ai  pas  pensé;  au  contraire, 
j’ai  voulu  offrir  au  corps  médical  un  remède  puissant,  stable  et  re¬ 
présentant,  sous  un  petit  volume,  toutes  les  propriétés  de  la  valé¬ 
riane.  Pour  parvenir  à  ce  but,  voici  les  considérations  qui  m’ont 
dirigé  :  l’acide  valérianique,  étant  le  produit  le  plus  efficace  de  la 
•valériane,  a  été  pris  pour  base  de  mon  médicament;  l’union  de  cet 
acide  avec  l’ammoniaque,  qui  a  des  propriétés  analogues,  a  donné  à 
ma  préparation  celle  stabilité  chimique  indispensable  à  tous  les  mé¬ 
dicaments  officinaux.  Le  valérianate  a  été  ainsi  obtenu,  additionné 
des  autres  principes  de  la  plante,  sous  la  forme  d’extrait  de  valé¬ 
riane  ;  et  cet  extrait  est  préparé  selon  une  méthode  nouvelle,  que 
la  Société  de  pharmacie  a  bien  voulu  considérer  tout  récemment 
comme  un  notable  progrès.  Ainsi  s’est  trouvé  réalisé  le  but  que  je 
m’étais  proposé  :  de  fournir  à  la  pratique  médicale  un  moyen 
commode  et  sur  d’administrer  les  principes  actifs  de  la  valériane  à 
haute  dose,  et  dans  des  proportions  constantes  et  déterminées. 


C’est  avec  le  médicament  ainsi  préparé  qu’ont  été  faites  de  nom* 
breuses  expériences  par  d'éminents  praticiens  de  Paris.  Les  résul¬ 
tats  de  ces  expériences  ont  confirmé  les  éloges  qui  avaient  été  dé¬ 
cernés  à  la  valériane  par  les  anciens  observateurs  ;  et  si  le  public 
médical  continue  d’accorder  à  cette  plante,  administrée  sous  l’unique 
forme  que  j’ai  adoptée,  la  bienveillante  faveur  avec  laquelle  il  l’a 
d’abord  accueillie,  je  11e  doute  pas  qu’elle  ne  reprenne  rapidement 
le  rang  élevé  qui  lui  avait  été  jadis  assigné  dans  la  thérapeutique. 


Uc  la  crcOMOtc  solidifiée  et  de  son  emploi  en  chirurgie. 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

La  créosote  est  un  remède  populaire  très-employé  contre  les 
douleurs  produites  par  la  carie  des  dents  ;  mais,  comme  la  fluidité 
de  ce  produit  est  très-grande,  son  emploi  occasionne  souvent,  dans 
la  bouche  des  personnes  qui  en  font  usage,  des  accidents  graves 
qu’on  pourrait  éviter  en  le  solidifiant  de  la  manière  suivante  : 

Tn.  Créosote .  15  grammes. 

Collodion .  10  grammes. 

Mêlez. 

La  créosote  collodionnée  a  la  consistance  d’une  gelée,  on  l’emploie 
de  la  même  manière  que  si  elle  n’était  point  additionnée  ;  elle  a 
de  plus  que  le  médicament  simple  l’avantage  de  faire  vernis,  de 
boucher  les  orifices  qui  se  trouvent  dans  les  dents  cariées,  et  d’em¬ 
pêcher  l’air  atmosphérique  de  pénétrer  jusqu’au  nerf  dentaire. 

On  sait  que  la  créosote  coagule  l’albumine  ;  c’est  peut-être  à  celte 
propriété  qu’est  due  son  action  astringente  et  hémostatique.  Nous 
pensons  que  la  nouvelle  forme  que  nous  donnons  à  ce  médicament 
permettra  aux  chirurgiens  de  s’en  servir  toutes  les  fois  qu’ils  au¬ 
ront  besoin  d’un  agent  stimulant  combiné  à  une  substance  isolante. 


(Pommade  «le  toilette  contre  la  chute  «les  cheveux. 

Par  M.  le  docteur  Dauvi>rcne,  médecin  de  l'hôpital  de  Manosquo  (Basses-Alpes). 

L’expérience  la  plus  reculée  atteste  les  bons  effets  des  résineux  et 
des  balsamiques  dans  les  maladies  des  cheveux  et  du  cuir  chevelu, 
et  les  recherches  qu’il  y  a  trente  ans  nous  avons  faites  dans  le  ser¬ 
vice  du  baron  Aliberl,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  nos  condis¬ 
ciples  Girou  de  Buzareingncs  et  Duchesne-Duparc,  ont  confirmé. 
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en  le  rationalisant,  l’empirisme  des  siècles  passés.  Depuis,  les  belles 
observations  de  MM.  Gublert  et  Bazin  sur  les  parasites  qui  atta¬ 
quaient  les  cheveux  n’ont  que  mieux  corroboré  encore  cette  vieille 
expérience,  en  prouvant  que  ces  substances  attaquaient  également  la 
végétation  microscopique  qui  se  produisait  dans  les  bulbes  et  sur 
les.  racines  capillaires. 

Il  y  a  longtemps,  en  conséquence,  que,  frappé  de  ces  faits  et  sou¬ 
vent  consulté  par  des  dames  qui  perdaient  loup  chevelure,  j’ai  dû 
leur  conseiller  la  pommade  de  goudron,  sous  l’influence  de  laquelle 
j’ai  vu  tant  de  cheveux  étiolés,  détruits  par  les  progrès  de  dartres 
furfuracées  (pityriasis),  de  porrigos  squammeux  ou.  granulés,  de 
favus  tonsuranls  ou  scutiformes,  reprendre  leur  force  et  leur  vi¬ 
gueur.  Mais  l’obstacle  que  je  rencontrais  toujours  était  l’odeur  désa¬ 
gréable  et  pénétrante  du  goudron;  de  sorte  qu’appès  quelques 
jours,  de  son  usage,  mes  clientes  refusaient  ce  moyen.  Je  pensai 
alors,  par  l'intermédiaire  d’un  ami ,  M.  Siméon,  à  cette  époque 
pharmacien  à  Paris,  de  confier  ma  pommade  à  un  habile  parfu¬ 
meur  qui  se  chargerait  d’en  masquer  l’odeur.  Or,  cet  artiste  enleva 
si  bien  cette  odeur,  sans  vouloir  dire  par  quel  moyen,  que  j’ai  dû 
soupçonner  qu’il,  avait  enlevé  le  goudron  lui-même- 

Persuadé  toujours  davantage  de  l’utilité  d’une  pommade  de  cette 
espèce,,  à  la  place  de  celles  que  le  commerce  proclame  avec  tant 
d’audace,  même  à  l’enconlrç  de  Dupuytren,  dont  on  a  tant  exploité 
le  beau  nom,  et  dont  les  avantages  ne  sont  nullement  prouvés,  nul¬ 
lement  rationnels,  puisque  le  seul  principe  actif  qu’elle  renferme, 
la  teinture  de  cantharides,  ne  saurait  s’adresser  utilement  ni  aux 
maladies  du  cuir  chevelu  ni  à  celles  des  bulbes  et  des  cheveux  eux- 
mêmes,  je  me  suis  mis  de  nouveau  à  chercher  le  moyen  do  con¬ 
cilier  l’utile  avec  l’agréable  ;  et,  comme  je  pense  y  être  à  peu  près 
arrivé  depuis  quelque  tçmps,  j’ai  cru  devoir  publier  ma  formule, 
dans  l’espoir  d’être  utile  à.  la  fois  à  la  société  et  à  la  médecine.  Voiei 
cette  formule,  à  laquelle  je  me  suis  définitivement  arrêté  : 


Pn.  Axonge . 

Goudron  de  Norvège.... 

Beurre  de  muscade . 

Benjoin . 

Baume  de  Fioravcnti. . . . 
Baume  du  Commandeur. 

Essence  de  patchouli . . . 


50  grammes. 

5  grammes. 

2  grammes. 

2  grammes. 

5  grammes. 

3  grammes. 

5  centigrammes, 
50  centigrammes. 


Faites  préalablement  dissoudre  par  trituration  le  benjoin  pulvé¬ 
risé  dans  une  petite  quantité  d’alcool  ;  mettez-lc  ensuite  dans  les 
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baumes  ;  puis  incorporez  le  tout  à  la  pommade  de  goudron,  faite 
d’avance  au  bain-marie  pour  être  certain  de  son  homogénéité. 

Il  reste  bien  un  peu  d’odeur  dp  goudron,  lorsqu’on  sent  la  pom¬ 
made  en  masse  ;  mais  employée,  le  parfum  du  patchouli  musqué 
prédomine. 

Pour  obtenir  de  bons  eflets  de  cette  pommade,  il  importe  surtout 
de  la  bien  employer,  c’est-à-dire  de  l’insinuer  par  frictions  sur  le 
cuir  chevelu  même,  sans  se  borner  à  l’appliquer  sur  les  cheveux 
pour  les  lisser.  Enfin,  tous  les  huit  jours  environ,  il  importe  de 
nettoyer  la  tête  et  d’enlever  la  pommade  ancienne  et  accumulée, 
comme  on  devrait  d’ailleurs  le  faire  pour  toute  espèce  de  topi¬ 
ques.  On  y  parviont  facilement  en  lavant  la  tête  et  les  cheveux 
avec  une  solution  alcaline  tiède  :  5  grammes  de  sous-carbonate  de 
soude  par  verre  d’eau  suffisent  habituellement  pour  atteindre  ce 
résultat. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Mc  remploi  «lu  cklororoi'ine  «Iimik  le  (rnltcmcnt  «les  calculs  l»i- 
.  liai  ces;  et  «le  l'action  dissolvante  «le  l'agent  anéstHcsliiuc  sur 
ces  calculs.  —  ltéclniuation  «le  pi'iorité. 

Le  hasard  des  circonstances  nous  amène  quelquefois  à  des  essais 
thérapeutiques  que  l’expérience  clinique  vient  plus  tard  sanc¬ 
tionner.  Cela  serait-il  arrivé  quant  à  l’application  que  j’ai  faite  de 
l’emploi  du  chloroforme  au  traitement  des  calculs  biliaires?  Je  n’ose 
encore  que  poser  la  question. 

Lorsqu’on  a  à  parer  aux  accidents  que  provoque  l’existence  des 
calculs  biliaires,  une  indication  qui  se  présente  tout  d’abord  est  de 
calmer  les  douleurs  vives  qui  surviennent  souvent  au  milieu  des 
traitements  les  mieux  institués.  Appelé,  il  y  a  quelques  années,  à 
parer  à  une  crise  éprouvée  par  une  de  mes  malades  qui  prenait  le. 
remède  do  Durande,  je  fus  conduit  par  l’intensité  des  douleurs  à 
essayer  les  effets  du  chloroforme,  dont  je  portais  alors  sur  moi  un 
flacon.  Les  bous  résultats  que  j’obtins  de  ce  médicament  m’engagè¬ 
rent  à  étudier  l’action  dissolvante  du  chloroforme,  et  de  la  comparer 
avec  celle  des  autres  agents  employés  dans  le  traitement  des  calculs 
biliaires  :  l’éther,  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  le  remède  de 
Durandc,  etc.  J'ai  consigné  les  résultats  que  j’avais  obtenus  dans  un 
mémoire  adressé  à  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  et  quoi¬ 
que  ce  travail  ait  paru  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (19  juin  1856), 
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ni  M.  Boucliut  ni  M.  Gobley  n’ont  fait  aucune  mention  de  mes 
recherches  dans  les  articles  sur  le  même  sujet  insérés  dans  le  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique  (numéros  des  30  juillet  et  20  octobre). 

Voici  le  tableau  que  j’ai  publié  à  la  suite  de  mon  observation 
d’affection  calculeusc  des  voies  biliaires  : 

Densilé  relative  Durée  de  la  solution 

des  calculs.  et  résultat. 

Chloroforme.  —  i  h.  1/4,  résidu  pulvérulent  blanc  jaune. 

Ether.  +  2  1/2,  Id. 

Térébenthine.  -+-  9  Id. 

:  Médecine  Dnrandc.  5  Id. 

Solution  alcaline.  —  insoluble  à  froid  ou  à  chaud,  que  la  solution  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  soit  pure  ou  aiguisée  d’acide 
chlorhydrique. 

«  Si  donc  les  calculs  biliaires  pouvaient  être  dissous  dans  la 
vésicule,  le  chloroforme  serait,  d’après  mes  recherches,  le  meilleur 
remède  à  employer.  Je  l'ai  employé  une  seule  fois  avec  succès  ;  mais 
il  n’a  triomphé  que  de  l’élément  douleur. 

«  Pour  moi,  je  crois  à  la  propriété  dissolvante  de  la  médecine  de 
Durande  dans  mon  éprouvette ;  mais  je  doute  fort  que  cette  action 
soit  aussi  sûre  dans  le  corps  humain.  S’il  faut  cinq  heures  dans  le 
premier  cas  pour  que  l’éther  dissolve  le  calcul,  combien  faudrait-il 
de  temps  dans  le  second  ?  Le  corps  serait  infesté,  et  la  dissolution  se 
ferait  encore  attendre  » 

Ce  ne  serait  donc  que  comme  antispasmodique  que  l’éther  et  le 
chloroforme  auraient  réussi. 

Ce  n’est  point  par  un  sentiment  d’amour-propre  mal  placé  que 
je  réclame  la  priorité  dans  l’application  thérapeutique  du  chloro¬ 
forme  pour  le  traitement  des  calculs  biliaires,  mais  c’est  afin  qu’on 
rende  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  A.  Corlieu,  D.  M. 

i  Charly  (Aisne), 

Accouchements  renduH  impossibles  pur  la  rigidité  du  col  utérin. 

—  Monte  effets  de  l'iuclslon  de  cette  partie. 

Dans  le  numéro  du  15  juin  1859  du  Bulletin  de  Thérapeutique , 
vous  avez  rapporté  l’observation  d’une  femme  accouchée  à  l’hôpital 
des  cliniques  de  la  Faculté,  parM.  le  professeur  P.  Dubois,  au  moyen 
de  l’incision  du  col  utérin.  Je  vous  adresse  les  deux  observations 
ci-dessous,  quoiqu’elles  n’offrent  rien  de  bien  remarquable;  cepen¬ 
dant,  vous  les  insérerez  dans  votre  estimable  journal  si  vous  les 
croyez  dignes  de  l’intérêt  de  vos  lecteurs.  Ce  n’est  qu’en  multipliant 
les  cas  difficiles  que  les  praticiens  so  familiarisent  avec  les  diffé¬ 
rents  procédés. 
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Les  préceptes  qu’enseigne  M.  Paul  Dubois,  pour  l’introduction 
du  bistouri  boutonné  sont  excellents,  et  les  praticiens  qui  n’ont 
pas  l’habitude  de  cet  instrument  feront  très-bien  de  les  suivre 
exactement.  Pour  moi,  depuis  longtemps,  j’introduis  ce  bistouri 
sur  mon  doigt  indicateur  gauche,  la  lame  de  l’instrument  sur  le 
plat,  et,  lorsqu’il  est  introduit,  je  retourne  la  lame  du  côté  du  tran¬ 
chant  et  j’incise  le  col,  dans  l’étendue  de  1  à  2  centimètres. 

Obs.  1.  Femme  Boutin,  de  Cunault,  près  Gènes,  vingt  ans,  pri¬ 
mipare.  est  au  terme  de  sa  grossesse.  Le  20  mars  1856,  elle  appelle 
près  d’elle  M.  Durosel,  médecin  à  Gènes,  qui  reconnaît  une  rigidité, 
du  col  utérin  ;  le  21 ,  une  saignée  du  bras  est  pratiquée  sans  bénéfice 
pour  la  patiente  j  on  introduit  de  l’extrait  de  belladone  sans  avan¬ 
tage;  les  eaux  sont  écoulées  de  la  veille,  M.  Durosel  me  fait  appeler 
le  22,  trente-six  heures  après  les  premières  douleurs.  J’introduisis, 
avec  beaucoup  de  peines  et  de  douleurs  mon  doigt  indicateur;  le  col 
n’était  pas  dilaté  de  plus  d’une  pièce  de  1  franc;  il  se  contractait 
énergiquement  sur  mon  doigt,  et  le  pressait  violemment.  Ces  con¬ 
tractions  utérines  étaient  très-fortes,  presque  continues  depuis  vingt- 
quatre  heures,  et  la  dilatation  ne  se  faisait  pas. 

Je  proposai  à  mon  confrère  l’incision  du  col  utérin,  que  je  fis 
immédiatement  au  moyen  du  bistouri  boutonné  introduit  à  l’aide 
de  mon  doigt  indicateur  gauche  ;  je  fis  sur  le  côté  gauche  une  inci¬ 
sion  de  quelques  centimètres,  la  contraction  spasmodique  du  col 
cessa,  et  je  terminai  facilement  l'accouchement  par  l’application 
du  forceps.  L’enfant  était  en  première  position  céphalique,  du  sexe 
masculin. 

La  femme  Boutin  n’a  éprouvé  aucun  accident,  et  s’est  rétablie 
promptement. 

Obs.  II.  Fille  Méchin,  de  Saumur,  dix-huit  ans,  primipare,  est 
au  terme  de  sa  grossesse  :  elle  a  ressenti  les  premières  douleurs  le 
9  juin  1859,  de  midi  à  une  heure.  Une  sage-femme  est  appelée  près 
d’elle  et  trouve  que  la  dilatation  se  fait  lentement;  le  lendemain,  10, 
le  col  est  dilaté  comme  une  pièce  de  deux  francs,  et  dur,  résistant, 
inextensible.  La  sage-femme  appelle  un  officier  de  santé  de  Saumur;, 
une  saignée  du  bras  est  pratiquée;  on  introduit  à  plusieurs  reprises 
l’extrait  de  belladone,  sans  produire  aucune  amélioration  ;  les  eaux 
sont  écoulées  depuis  trente-six  heures.  On  attend  jusqu’au  12  juin,, 
et,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  c’est-à-dire  après  soixante- 
quinze  heures  de  travail,  on  se  décide  à  faire  entrer  la  fille  Méchin 
à  la  salle  de  la  Maternité  de  l’Hôtel-Dieu.  En  mon  absence,  on 
fait  mander  M.  le  docteur  Bossard,  qui  reconnaît  la  rigidité  du  col; 
je  fus  appelé,  et  le  loucher  me  fit  reconnaître  un  thrombus  considé¬ 
rable  des  téguments  de  la  tête  de  l’enfant,  qui  était  en  première  po¬ 
sition  céphalique. 

Les  douleurs  existant  depuis  plus  de  soixante-quinze  heures,  sans 
que  l’état  du  col  se  fût  amélioré,  je  proposai  à  mon  confrère  l’inci¬ 
sion  des  parties  latérales  du  col  ;  elle  fut  acceptée.  Je  commençai 
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par  le  côté  gauche;  les  contractions  utérines  ne  survenant  pas,  et  le 
col  ne  se  dilatant  pas  davantage,  je  pratiquai  une  autre  incision  sur 
le  côté  droit,  d’un  centimètre  de  profondeur  environ,  à  l’aide  du 
bistouri  boutonné,  introduit  sur  mon  doigt  indicateur.  Après  cela, 
le  col  se  dilata  promptement,  je  pus  facilement  appliquer  le  forceps, 
et  j’amenai  une  fdle  bien  portante. 

Le  lendemain,  13,  la  fdle  Méchin  éprouva  une  céphalalgie  très- 
intense,  fièvre  forte,  poids  à  150  :  aucunes  douleurs,  même  à  la 
pression  dans  la  région  hypogastrique;  saignée  du  bras,  500  gram¬ 
mes,  diète  absolue.  Le  lendemain,  14,  douleurs  vives  en  pressant 
au-dessus  du  pubis,  fièvre  très-forte,  25  sangsues  loco  dolenti, 
cataplasmes,  diète.  Le  15,  les  douleurs  hypogastriques  n’existent 
plus,  fièvre  moins  forte,  cataplasmes,  diète;  le  16,  le  mieux  conti¬ 
nue  ;  le  17,  convalescence,  un  peu  de  nourriture,  qui  est  augmentée 
les  jours  suivants,  et  la  fille  Méchin  se  guérit  assez  promptement. 

La  métro-péritonite,  qui  a  déterminé  la  réaction  fébrile,  ne  doit 
pas  être  attribuée  aux  incisions  du  col  utérin,  ni  à  l’application  du 
forceps,  mais  bien  à  des  manœuvres  imprudentes  qui  auront  été 
faites  par  l’officier  de  santé  et  la  sage-femme,  pendant  les  soixante- 
quinze  heures  qu’ils  sont  restés  près  de  celte  malade. 

Dans  la  première  observation ,  aucune  manoeuvre  n’avait  été 
faite  par  le  médecin  de  Gènes  ;  aussi  la  femme  Boutin  a  été 
promptement  rétablie. 

Dans  le  numéro  de  mars  1861 ,  MM.  les  docteurs  Pajot  et  Guyoux 
disent  que,  quand  les  membranes  ne'se  sont  pas  rompues,  il  faut  les 
rompre;  c’est  ce  que  conseille  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  et,  peu 
de  temps  après,  l’accouchement  se  fait  promptement.  MM.  Pajot  et 
Guyoux  citent  deux  observations. 

D’après  les  deux  observations  relatées  ci-dessus,  les  eaux  étaient 
écoulées  depuis  plus  de  trente-six  heures  chez  la  fille  Méchin  quand 
on  se  décida  à  la  faire  entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  On  voit  aussi  que  les 
contractions  utérines ,  quoique  continuant  énergiquement  chez  la 
femme  Boulin,  n’avancèrent  point  ce  travail  ;  les  eaux  étaient  écou¬ 
lées  de  la  veille;  le  col  de  l’utérus  ne  put  se  dilater,  et,  aussitôt  après 
les  incisions,  la  dilatation  se  fit,  et  l’accouchement  put  être  ter¬ 
miné  promptement  par  l’introduction  du  forceps. 

Dr  Boucuakd, 

Médecin  de  l’Ilûlol-Dieu  do  Saumur. 


—  507  — 


BIBLIOGRAPHIE. 


Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scrofule,  considérée  en  elle-même  et  dans 
ses  rapports  avec  la  syphilis,  la  dartre  et  l'arlhrilis,  par  M .  le  docteur 
Ev.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  2«  édition,  revue,  corrigée  et 
augmentée  de  recherches  sur  la  scrofule  viscérale,  et  de  nombreuses  obser¬ 
vations. 

Les  idées  doctrinales  que  développe  dans  ce  nouvel  ouvrage  le  la¬ 
borieux  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  il  les  a  déjà  exposées  dans 
diverses  publications  antérieures,  mais  d’une  manière  moins  ma¬ 
gistrale,  si  nous  pouvons  ainsi  dire  :  sa  pensée,  moins  arrêtée, 
semblait  attendre,  pour  s’exprimer  sous  la  forme  moins  indécise 
qu’elle  revêt  aujourd’hui,  que  le  temps,  l’observation,  l’eussent 
mûrie  davantage.  Aujourd’hui  JM.  Bazin  se  montre  fort  explicite 
sur  l'unité  pathologique  qui  constitue  la  scrofule;  si  la  nature  de  la 
maladie  lui  échappe,  si  toutes  les  idées  qui  ont  été  émises  sur  ce 
point  lui  paraissent  pures  rêveries,  celle-ci  ne  lui  en  paraît  pas 
moins  pouvoir  être  nettement  saisie  dans  son  originale  individua¬ 
lité,  quand  on  l’étudie  dans  sa  cause,  et  surtout  dans  scs  régulières 
manifestations.  Telle  lui  paraît  être  la  netteté  des  données  de  l’ob¬ 
servateur  sur  ces  deux  points  de  l’histoire  nosologique  de  la  scro¬ 
fule,  qu’il  ne  lui  reconnaît  en  quelque  sorte  qu’une  cause,  l’héré¬ 
dité,  et  que,  quanta  son  évolution,  il  la  partage  en  quatre  périodes 
distinctes,  qui  se  caractérisent  par  un  ordre  particulier  de  manifes¬ 
tations.  Comme  il  s’agit  bien  moins  ici  de  corriger  ce  qu’il  peut  y 
avoir  d’excessif  dans  la  conception  de  cette  évolution  si  régulière,  et 
de  cette  étiologie  exclusive,  que  d’exprimer  d’un,  trait  rapide  les 
idées  fondamentales  du  savant  auteur  sur  une  des  questions  les 
plus  importantes  de  la  pathologie,  nous  allons  indiquer  sommaire¬ 
ment  l’esprit  et  le  plan  du  nouvel  ouvrage  du  médecin  distingué, 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scrofule  sont  distribuées 
en  quatre  parties  distinctes  :  dans  la  première,  à  laquelle  se  ratta¬ 
chent  des  considérations  générales  où  l’auteur  fait  une  critique 
souvent  judicieuse  de  la  conception  erronée  suivant  laquelle  les 
maladies  de  la  peau  sont  considérées  comme  un  pur  trauma¬ 
tisme  anatomique ,  dans  cette  première  partie ,  disons-nous , 
M.  Bazin  établit  ce  qu’on  doit  entendre  par  maladies  constitution¬ 
nelles.  Distinguant  avec  raison  les  maladies  de  la  lésion  qui,  dans 
la  scrofule,  aussi  bien  que  dans  une  foule  d’autres  états  morbides, 


n’en  est  en  quelque  manière  qu’une  fraction,  l’auteur  s’inspire  des 
données  les  plus  judicieuses  et  les  moins  contestables  de  la  patholo¬ 
gie  générale,  pour  répandre  sur  le  sujet  bien  délimité  qu’il  traite 
les  plus  vives  lumières.  On  remarque  là  partout  les  traces  d’un 
esprit  libre,  indépendant,  qui  peut  se  tromper  sur  quelques  points, 
mais  qui  s’efforce  au  moins  de  sortir  de  l’ornière  du  servilisme 
doctrinal,  pour  tâcher  de  trouver  de  nouvelles  voies.  Nous  n’oserions 
affirmer  que  M.  Bazin,  en  se  séparant  si  nettement  de  la  science 
d’hier  encore,  soit,  plus  que  d’autres,  arrivé  à  la  terre  promise;  mais 
ce  que  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  c’est  que  c’est  là  la  voie  qui 
tôt  ou  lard  doit  y  conduire.  U  y  a  assez  longtemps  que  la  science  se 
livre  au  travail  de  Pénélope,  dans  l’impasse  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  :  elle  a  besoin  d’air  et  de  lumière  ;.il  n’y  a  que  les  travaux 
comme  ceux  de  M.  Bazin  qui  puissent  lui  donner  l’un  et  l’autre. 
Après  avoir  étudié  à  ce  point  de  vue  élevé,  non-seulement  la  scro¬ 
fule,  mais  encore  la  syphilis,  la  dartre  et  l’arthrilis  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  première,  le  sagace  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 
aborde  de  plus  près  la  maladie  dont  il  traite  spécialement  ici,  la  scro¬ 
fule.  Dans  cette  seconde  partie,  l’auteur  établit  l’unité,  et  par  cela 
même  la  spécificité  de  la  maladie  scrofuleuse:  il  montre  que  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  se  traduit  par  diverses  manifestations  qui  peuvent 
masquer,  et  qui  ont  masqué  souvent,  aux  yeux  d’esprits  prévenus, 
son  identité,  mais  sous  lesquelles  on  peut,  avec  quelque  attention, 
et  en  suivant  rigoureusement  son  évolution  successive,  la  retrouver. 
C’est  là  que  M.  Bazin  s’efforce  de  prouver  que  la  scrofule ,  dans 
son  évolution,  au  sein  de  l’organisme  qui  a  été  impressionné  dans 
ce  sens  pathologique  au  moment  même  de  sa  formation  primitive, 
est  soumise  à  quatre  périodes,  ou  quatre  âges  dans  lesquels  elle  se 
produit  sous  des  manifestations  diverses.  C’est  dans  la  troisième 
partie  de  son  livre  que  notre  laborieux  confrère  s’efforce  de  démon¬ 
trer  que  la  clinique,  judicieusement  interrogée,  justifie  celle  classifica¬ 
tion  quelque  peu  artificielle  des  affections  scrofuleuses  topiques,  pour 
parler  le  langage  de  l’auteur.  Dans  la  première  et  dans  la  seconde 
période  M.  Bazin  place  la  scrofule  tégumenlaire  et  ganglionnaire  : 
les  premières  constituent  ce  qu’il  appelle  les  scrofulides  du  tégument 
externe  ou  interne,  scrofulides  érythémateuses,  boutonneuses,  exsu¬ 
datives,  diverses  formes  de  lupus,  les  scrofulides  catarrhales,  les 
écrouelles.  Viennent  ensuite  les  affections  de  la  troisième  et  de  la 
quatrième  période,  dont  les  principales  sont  les  tumeurs  blanches, 
l’ostéite  scrofuleuse ,  et  enfin  la  scrofule  parenchymateuse  ou  vis¬ 
cérale.  L’ouvrage  se  termine  par  l’exposé  de  nombreuses  observa- 
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lions,  qui  ont  pour  but  do  mettre  les  faits  en  regard  des  idées  doc¬ 
trinales,  sinon  toujours  inattaquables,  du  moins  souvent  originales, 
que  nous  venons  d’esquisser. 

Dans  la  pensée  de  M.  Bazin,  aborder  l’étude,  et  surtout  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau,  sans  la  notion  philosophique  qui  vous 
enseigne  si  derrière  ce  traumatisme  il  n’y  a  pas  un  état  général, 
comme  la  scrofule,  la  syphilis,  l’arthrilis,  l’herpétisme,  ou  le  parasi¬ 
tisme  qui  le  commande,  c’est  s’engager  inévitablement  dans  une 
voie  qui  ne  conduit  que  par  accident  à  la  vérité.  Le  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  plein  d’une  conviction  qui  donne  souvent  du 
mouvement  et  du  relief  à  son  style,  a,  dans  maints  endroits  de  son 
livre,  indiqué  à  quelles  conditions,  en  ces  questions  que  pose  tous 
les  jours  la  pratique,  le  diagnostic  peut  prétendre  à  quelque  recti¬ 
tude  ;  mais  il  ne  l’a  fait  nulle  part  d'une  manière  plus  saisissante 
que  dans  le  passage  suivant,  qu’on  me  permettra  de  citer  textuelle¬ 
ment.  «Eh  bien!  dit-il,  je  le  répète,  votre  diagnostic  n’est  complet 
que  quand  vous  êtes  arrivé  à  la  connaissance  de  ces  trois  choses  : 
l’élément  anatomique  primitif,  l’affection,  la  nature  de  l’affection. 
Dire,  avec  les  médecins  étrangers  à  la  connaissance  des  maladies  de 
la  peau,  affection  vésiculeuse  ou  affection  squammeuse,  c’est  faire 
un  pas  seulement  dans  le  diagnostic  :  dire,  avec  les  dermatographes 
modernes,  eczéma  ou  lichen,  c’est  avancer  un  peu  plus  dans  le 
diagnostic;  mais  c’est  rester  toujours  dans  l’affection  générique, 
dans  le  fait  général,  dans  l’abstraction,  et  par  conséquent  en  dehors 
du  malade  et  de  la  maladie  :  dire  avec  nous,  eczéma  scrofuleux,  li¬ 
chen  arthritique  ou  parasitaire,  c’est  spécifier  la  maladie,  donner 
une  idée  de  la  constitution  du  malade,  des  accidents  qui  ont  pu 
précéder  ou  qui  pourront  suivre,  et  permettre  au  praticien  d’asseoir 
les  bases  d’un  traitement  rationnel  et  efficace;  et,  je  ne  crains  pas 
de  le  dire,  cette  dernière  notion  est  la  plus  essentielle  des  trois.  Que 
vous  importe,  en  effet,  qu’une  affection  myco-dermique  soit  vésicu¬ 
leuse,  papuleuse  ou  tuberculeuse,  que  ce  soit  un  herpès  ou  un  lichen? 
Votre  malade  est,  dans  tous  les  cas,  sûr  de  guérir  par  l’épilation  et 
les  parasiticides,  dès  que  vous  êtes  certain  d’avoir  affaire  à  une  af¬ 
fection  parasitaire.  Ne  pensez-vous  pas  avec  moi  qu’il  est  bien  plus 
utile  de  savoir  qu’on  a  à  combattre  une  affection  cutanée,  de  nature 
syphilitique  ou  scrofuleuse,  que  de  connaître  si  celte  affection  a  dé¬ 
buté  par  une  papule  ou  par  une  pustule?»  M.  Bazin  sait  parfaitc- 
mcnlqu'il  n’est  pas  le  premier  qui  ait  ainsi  cherché  à  lire  derrière 
le  traumatisme  pour  saisir  la  vie  pathologique  dans  ce  qu’elle  a  de 
saisissablc  à  l’esprit  ;  et  en  ceci  il  rend  justice  à  plus  d’un  de  ses  de- 
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vanciers,  et,  parmi  les  contemporains  qui  ont  marché  dans  la  même 
voie,  à  M.  Dcvergie.  Celte  modestie  ne  nous  empêchera  pas  de  ren¬ 
dre  hommage  aux  efforts  de  l’ingénieux  pathologiste,  et  nous  ne  ba¬ 
lançons  pas  à  proclamer  ici  que  nul  plus  que  le  laborieux  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  n’a  marché  d’un  pas  ferme  dans  une  voie 
au  bout  de  laquelle  il  y  a  certainement  d’importantes  notions  à  ïe- 
cueillir. 

Il  ne  nous  reste  plus  de  place  pour  parler  comme  nous  le  vou¬ 
drions  de  la  thérapeutique,  qui  concorde,  dans  le  livre  dont  nous 
venons  d’indiquer  le  bon  esprit ,  avec  les  données  théoriques  qu’il 
développe.  Qu’on  nous  permette,  en  Unissant,  de  marquer  ici  la 
place  importante  que  l’auteur  accorde  dans  cette  thérapeutique  à 
l’huile  de  cade,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  et  à  la  ciguë  employée  à 
l’intérieur  comme  à  l’extérieur.  L’affirmation  du  sagace  médecin 
de  Saint-Louis  est  formelle  surtout  à  l’égard  de  celte  dernière,  et 
vaut  la  peine  d’êlrerappelée.  Nous  avons  dit  déjà  qu’il  y  avait  dans 
la  manière  de  faire  etde  dogmatiser  de  M.  Bazin  une  grande  indépen¬ 
dance:  celle-ci  se  produit  sous  différentes  formes,  mais  elle  ne  parait 
nulle  part  mieux  que  quand  l’auteur  croit  avoir  à  revenir  sur  des 
erreurs  auxquelles  il  a  pu,  à  une  époque  quelconque  de  sa  vie  scien¬ 
tifique,  donner  son  assentiment.  Sur  ces  points,  il  fait  volte-face  avec 
une  aisance  parfaite;  ilabien  raison  :  qui  donc  n’a  pas  varié  ?  Qu’est- 
ce  que  le  progrès  de  l’esprit,  sinon  l’histoire  de  nos  variations? 
Pour  moi,  je  donnerais  tous  mes  bibelots  pour  une  réponse  catégo¬ 
rique  à  trois  ou  quatre  questions  que  je  sais,  mais  que  je  ne  dirai 
pas. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Application  de  l'ostéoplastie  a  la  instauration  du  nez; 
transplantation  du  PÉRIOSTE  frontal.  —  La  nouvelle  communi¬ 
cation  qua  notre  savant  collaborateur  M.  Ollier  vient  de  faire  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  est  tout  à  fait  à  sa  place  dans  cette  section  du 
journal  destinée  aux  résultats  des  innovations  cliniques.  Aussi  la 
reprodui son s-n ous  i n tégralemen t . 

En  1858,  nous  invoquions  nos  expériences  sur  la  transplantation 
du  périoste  pour  établir  les  bases  rationnelles  de  l’ostéoplastie.  Nous 
disions  que  dorénavant,  en  taillant  des  lambeaux  doublés  de  pé¬ 
rioste,  on  ferait  développer  des  os  nouveaux,  et  qu’on  réparerait  le 
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squelette  lui-même.  Peu  de  temps  après,  nos  expériences  sur  les 
greffes  osseuses  nous  faisaient  proposer,  pour  arriver  au  meme  but 
final,  la  dissection  et  la  mobilisation  de  diverses  portions  osseuses, 
afin  de  soutenir  les  lambeaux  cutanés  et  de  rétablir  d’une  manière 
permanente  la  forme  des  parties  altérées. 

La  rhinoplastie  surtout  nous  paraissait  avoir  de  précieux  auxi¬ 
liaires  dans  ces  deux  modes  de  la  restauration  des  os  :  l’ostéoplastie 
•périostique  (ostéoplastie  indirecte),  qui  doit  fournir  du  tissu  osseux 
par  la  transplantation  du  périoste,  et  l 'ostéoplastie  proprement  dite 
ou  osseuse  (ostéoplastie  directe),  par  laquelle  on  refait  une  charpente 
osseuse  en  transplantant  du  tissu  osseux  déjà  formé. 

La  restauration  de  la  totalité  du  nez,  condamnée  aujourd’hui  par 
un  grand  nombre  de  chirurgiens,  à  cause  de  la  déformation  consé¬ 
cutive  des  nez  refaits  avec  les  parties  molles  seulement,  nous  parais¬ 
sait  redevenir  une  opération  incontestablement  utile  et  propre  à 
fournir  des  résultats  durables.  Les  nez  refaits  avec  la  peau  du  front 
ou  des  joues,  quand  ils  ne  sont  pas  soutenus  par  des  restes  suffisants 
de  l’ancien  squelette,  sont,  en  effet,  condamnés  à  se  rétracter,  à  di¬ 
minuer  de  plus  en  plus,  et  à  devenir  presque  aussi  repoussants  à 
l’œil  que  la  difformité  qu’on  voulait  réparer.  11  leur  manque  une 
charpente  solide,  et  cette  charpente  ne  peut  leur  être  fournie  par  les 
procédés  de  l’auloplastie  cutanée. 

Ayant  eu  récemment  à  refaire  un  nez,  nous  avons  combiné  l’os¬ 
téoplastie  périostique  avec  l’ostéoplastie  osseuse. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  scrofuleux, 
ayant  perdu,  par  suite  de  syphilis  congénitale,  la  presque  totalité  de 
la  charpente  du  nez:  le  vomer,  le  cartilage  de  la  cloison,  les  cornets, 
une  partie  des  os  propres,  la  gauche  surtout.  Les  parties  molles, 
labourées  en  tous  sens  par  des  cicatrices,  suite  d’ulcérations  ancien¬ 
nes,  étaient  affaissées  et  disparaissaient  en  grande  partie  dans  une 
excavation  qui  remplaçait  la  saillie  normale  du  nez.  La  sous-cloison 
et  les  narines  étaient  heureusement  conservées;  mais  ces  dernières 
étaient  rétrécies,  et,  au  lieu  d’être  horizontales,  elles  regardaient  en 
haut. 

Pour  réparer  cette  difformité,  nous  avons  d’abord  songé  à  relever 
ce  qui  était  enfoncé;  mais,  comme  la  peau  était  rétractée  sur  elle- 
même,  sillonnée  par  des  cicatrices  dures  et  inextensibles,  et  par  con¬ 
séquent  insuffisante  pour  reformer  la  saillie  du  nez,  nous  avons 
emprunté  ce  qui  nous  était  nécessaire  au  front  et  aux  joues.  Quant 
à  la  charpente  qui  devait  le  soutenir,  elle  nous  a  été  fournie  par  un 
lambeau  osseux  comprenant  ce  qui  restait  de  l’os  propre  du  nez  à 
droite  et  une  portion  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  du  même  côté.  Nous  avons,  d’autre  part,  disséqué  la  portion 
frontale  du  lambeau  cutané  jusqu’au  périoste  inclusivement,  c’est- 
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à-dire  en  comprenant  cette  membrane  dans  le  lambeau,  afin  que  du 
tissu  osseux  se  développât  plus  tard  en  ce  point,  et  renforçât 4<a 
charpente  du  nouvel  organe. 

La  peau  qui  nous  a  servi  à  le  modeler  formait  un  lambeau  trian¬ 
gulaire  unique,  ayant  son  sommet  au  milieu  du  front  et  sa  base  au 
niveau  de  l’attache  des  narines.  Ce  lambeau  a  été  abaissé  sans  ren¬ 
versement  ni  torsion  ;  sa  portion  médiane  a  été  repliée  sur  elle- 
même  dans  le  sens  vertical,  pour  former  le  dos  du  nez.  Sa  base 
adhérente  était  nourrie  par  trois  points  :  au  milieu  parla  sous-cloi¬ 
son  qui  avait  été  conservée,  et  de  chaque  côté  par  un  large  pédicule 
formé  en  partie  par  les  ailes  de  l’ancien  nez.  Le  lambeau  osseux 
dont  nous  avons  parlé  a  été  détaché,  mais  son  extrémité  inférieure 
■ou  sa  base  est  restée  adhérente  au  reste  du  squelette  parle  périoste  en 
dehors,  et  par  le  périoste  doublé  de  la  muqueuse  nasale  en  dedans. 
Nous  l’avons  infléchi  en  bas  et  en  avant,  de  manière  qu’il  formât  la 
pointe  du  nez.  Il  a  été  fixé  dans  le  sillon  vertical  formé  par  l’adosse¬ 
ment  des  parties  latérales  du  lambeau  cutané.  Ces  connexions  ont 
parfaitement  suffi  à  sa  nutrition  ;  il  a  contracté  des  adhérences  et 
s'est  greffé  dans  sa  nouvelle  situation.  Nous  aurions  voulu  en  faire 
autant  de  l’autre  côté,  de  manière  à  avoir  deux  arcs-boutants  se 
fournissant  un  mutuel  appui,  mais  la  destruction  plus  avancée  de 
l’os  propre  du  nez  à  gauche  ne  nous  l’a  pas  permis.  Quant  au  pé¬ 
rioste  qui  doublait  la  peau  du  lambeau  emprunté  au  front,  il  ne  s’est 
pas  ossifié  immédiatement;  mais,  deux  mois  et  demi  après  l’opé¬ 
ration,  au  moment  où  le  malade  a  voulu  sortir  de  l’hôpital,  il  se 
durcissait  de  jour  en  jour,  et  offrait  déjà  une  résistance  qui  ne  pouvait 
être  produite  que  par  un  plan  osseux  ou  ostéo-fibreux.  A  cette  époque, 
le  lambeau  osseux  constituait  une  charpente  solide  ;  il  ne  cédait  pas 
à  la  pression  ;  il  avait  subi  un  très-léger  affaissement  vers  la  qua¬ 
trième  semaine,  mais  il  s’était  depuis  lors  intimement  soudé  sur  la 
partie  correspondante  du  maxillaire,  et  par  cela  même  opposé  à 
toute  déformation.  Le  nez  dépasse  de  14  millimètres  son  point  d’at- 
taclie  à  la  lèvre  supérieure;  les  narines  sont  devenues  horizontales; 
elles  sont  largement  ouvertes,  et,  au  lieu  d’une  excavation  de  la  ré¬ 
gion  nasale,  on  a  une  saillie  dont  les  photographies  et  les  moules 
que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  permettront  d’apprécier 
exactement  les  proportions. 

Les  suites  de  l’opération  avaient  été  très-simples  ;  un  moment 
nous  eûmes  crainte  de  l’érysipèle  ;  mais  heureusement  la  réunion 
des  lambeaux  cutanés  et  osseux  n’eut  pas  à  souffrir  de  cette  compli¬ 
cation.  La  plaie  du  front  fut  réunie  par  première  intention. 

Cette  observation  nous  paraît  avoir  un  triple  intérêt,  en  ce  qu’elle 
prouve  qu’on  peut  tailler  et  faire  adhérer  des  lambeaux  osseux 
comme  des  lambeaux  cutanés,  et  dénuder  les  os  du  crâne  de  leur 
périoste  sans  amener  la  nécrose.  Quant  à  la  production  de  l’os  au 
niveau  du  lambeau  frontal,  on  ne  peut  en  préciser  le  degré;  mais 
elle  paraît  en  bonne  voie,  à  en  juger  par  la  résistance  du  nez  à  ce 
niveau,  La  réalité  de  cette  production  osseuse  a,  du  reste,  été  dé- 


montrée  par  l’examen  microscopique  dans  le  cas  où  M.  Langeubeck, 
de  Berlin,  réalisa  pour  la  première  fois  l’idée  que  nos  .expériences 
nous  avaient  conduit  à  proposer.  (Gazette  hebdomadaire,  5  octo¬ 
bre  1860.) 

Au  procédé  que  nous  avons  employé  ici  par  suite  de  la  déviation 
en  bas  et  en  arrière  des  os  propres  du  nez,  nous  préférerions,  pour 
tous  les  cas  où  il  serait  applicable,  celui  que  nous  avons  proposé 
ailleurs  (Gazette  lieddomadaire,  27  janvier  1860),  et  .qui  consiste  à 
se  servir  de  l’orifice  accidentel  des  fosses  nasales  pour  en  former 
l’ouverture  du  nouveau  nez.  On  abaisse  alors  la  totalité  du  rebord 
osléo-cutané,  quelque  élevé  qu’il  soit,  après  avoir  séparé  la  partie 
osseuse  par  un  trait  de  scie  parallèle  à  l’ouverture  ;  ce  pont  formé 
par  trois  couches,  la  peau  en  dehors,  l’os  au  centre,  la  muqueuse 
en  dedans,  sera  nourri  par  ses  parties  latérales  ;  l’arc  osseux  qu’il 
renferme  fournira  un  soutien  solide  aux  lambeaux  cutanés  em¬ 
pruntés  au  front  ou  aux  joues. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Alice*  rcti-opharyngicn  chez 
un  enfant  à  la  mamelle.  L'observation 
suivante,  communiquée  à  la  société  üe 
méilecine  de  Vienne  par  le  docteur 
Winternitz,  mérite  d  être  mise  sous  les 
yeux  de  nos  confrères,  car  ces  abcès 
sont  rares  à  cet  âge  de  la  vie. 

Obs.  Clémentine  L’”,  Agée  de  cinq 
mois  cl  demi,  neuvième  enfant  de  pa¬ 
rents  bien  portants,  fut  atteinte  de  co¬ 
queluche  à  l'âge  du  trois  mois.  Celte 
affection  se  dissipa  au  bout  de  six  se¬ 
maines,  sans  avoir  gravement  troublé 
la  santé.  On  remarqua  seulement,  de¬ 
puis  ce  temps,  que  la  respiration  de 
l'enfant  avait  un  caractère  râlant  par¬ 
ticulier. 

Dans  la  soirée  du  13  avril,  l’enfant 
présenta  subitement  les  accidents  sui¬ 
vants  :  face  pâle,  yeux  excavés  et  cer¬ 
nés,  30  respirations  par  minute,  avec 
râles  nombreux  dans  le  larynx  et  dans 
le  nez;  région  laryngée  sensible;  ca¬ 
vité  buccale  remplie  de  mucosilés  vis¬ 
queuses;  tète  renversée  cil  arrière; 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cou 
œdématié;  difficulté  extrême  de  la  dé¬ 
glutition,  refus  de  leter;  extrémités 
froides  ;  pouls  â  130.  Cet  état  dura  en¬ 
viron  trois  quarts  d’heure.  A  la  suite 
de  vomilurilions  produites  par  une 
tome  i.xi.  11°  UVB. 


irritation  mécanique  du  pharynx,  1a 
gêne  de  la  respiration  et  de  la  déglu¬ 
tition  se  dissipa,  l’œdème  des  parties 
latéralesdu  cou  disparut,  et  tout  rentra 
dans  l’ordre.  L’enfant  continua  ce¬ 
pendant,  jusqu’au  jour  de  sa  mort, 
c’est-à-dire  pendant  dix-huit  jours, 
de  présenter  une  respiration  râlante 
et  sifflante. 

Trois  jours  après  le  premier  abcès, 
on  en  observa  un  autre  semblable,  qui 
se  passa  de  même.  Pendant  tout  ce 
temps  libre,  jusqu'au  quatorzième  jour 
de  la  maladie,  la  déglutition  se  faisait 
bien,  et  les  symptômes  respiratoires 
étaient  seuls  de  nature  à  attirer  l’at¬ 
tention. 

A  partir  du  quatorzième  jour,  l'en¬ 
fant  éprouva  de  la  diflicullé  à  teter,  et 
présenta  de  temps  en  temps  des  vo- 
miturilions,  et  on  sentit  avec  le  doigt, 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et 
à  droite,  une  tumeur  élastique,  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette.  Deux  jours  plus 
tard,  celte  tumeur  était  également  ac¬ 
cessible  à  la  vue,  et  présentait  une  fluc¬ 
tuation  manifeste.  M.  Winternitz  voulut 
ouvrir  l’abcès,  mais  les  parents  s’y  re¬ 
fusèrent  pendant  deux  jours,  duranL 
lesquels  l’embarras  de  la  respiration 
cl  delà  déglutition  s’aggrava  de  plus  en 


—  5U 


plus,  et  à  tel  point  que  l'enfant  tomba  à 
plusieurs  reprises  dans  le  coma.  Ayant 
alors  Obtenu  le  consentement  des 'pa¬ 
rents,  M.  Winlcrnilz  incisa  l'abcès  qui 
donna  issue  it  du  pus  île  bonne  nature. 
A  la  suite  de  l’opération ,  reniant 
parut  soulagé,  il  leta  et  dormit  d’une 
manière  satisfaisante. 

Au  bout  de  six  heures,  les  accidents 
reparurent  cependant  avec  une  nou¬ 
velle  intensité.  Une  ponction,  faite 
avec  un  trocart,  ne  donna  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus.  Le  lendemain, 
dahs  la  soirée,  nouvel  accès  de  suffo¬ 
cation,  encore  plus  violent  que  les  pré¬ 
cédents,  cl  pendant  lequel  l’abcès  se 
rouvrit  spontanément,  et  donna  issue 
a  une  assez,  grande  quantité  de  pus 
sanguinolent.  Tous  les  accidents  dis¬ 
parurent  presque  aussitôt;  la  respira¬ 
tion  devint  également  moins  râlante. 
Le  lendemain,  dans  la  matinée,  autre 
accès  suivi,  dans  la  soirée,  d’une  nou¬ 
velle  évacuation  spontanée,  peu  aboli  - 


ct  l’enlunt  mourut  dans  la  nuit.  L’au¬ 
topsie  ne  put  être  faite. 

M.  Winlerqitz  pense  que  la  termi¬ 
naison  fatale  aurait  peut-être  été  pré¬ 
venue  si  l’abcès  avait  été  ouvert  dès  le 
début,  et  il  mentionne  un  cas  analogue 
dans  lequel  la  guérison  fut  obtenue  au 
bout  de  six  semaines,  à  la  suite  d’un 
traitement  tout  â  fait  expeelatif.  Dans 
ce  cas,  les  accidents  avaient  été  très- 
semblables  à  ceux  qui  sont  décrits 
dans  l'observation  précédente,  à  part 
cependant  les  évacuations  spontanées 
et  répétées  du  foyer.  H  ajoute  que  le 
docteur  Pollilzer  a  vu  un  assez  grand 
nombre  de  cas  analogues,  et  qu'il  a 
obtenu  des  résultats  satisfaisants,  en 
pratiquant  des  incisions  réitérées. 
(  VVoeh .  der  Gcs.  lier  Aerz.  in  Wien  et 
Gaz.  hebd.,  décembre.) 


Stlciinui-n-li»gte  (  Injection  du 
deulo-chloru.ro  de  mercure  dans  la). 
L’emploi  des  solutions  de  sublimé 
dans  le  traitement  de  la  blennorhagie 

avons,  pour  notre  part,  publié  plusieurs 
cas  à  l'appui  du  leur  emploi.  Mais  ce 
qui  distingue  les  essais  de  M.  Tantini, 
ce  sont  les  doses  auxquelles  il  prescrit 
ce  médicament. 

L'auteur  emploie  trois  solutions  de 
concentration  différente  :  la  première 
renferme  70  centigrammes  de  sublimé 
pour  50  grammes  d'eau;  la  seconde. 
Us  centigrammes  pour  50  grammes; 
la  troisième,  5  centigrammes  pour 
25  grammes.  Plus  des  deux  tiers 


des  malades  ainsi  traités  avaient  des 
blennorrhagies  déjà  anciennes,  avec 
ulcérations  il  ré  traies ,  etc.,  et  ils 
avaient  eu  vainement  recours  à  l’u¬ 
sage  des  moyens  dits  abortifs,  tels  que 
le  nitrate  d’argent  et  l'acétate  dcplomb. 
La  première  injection  est  faite  avec  la 
solution  numéro  1;  aussitôt  après,  les 
douleurs  et  l'ardeur  en  urinant  aug¬ 
mentent;  le  malade  éprouve  une  ten¬ 
sion  douloureuse  qui,  s'étend  jusqu'aux 
racines  de  la  verge,  l’écoulement  est 
plus  abondant;  épais  d’abord,  il  de¬ 
vient  getil  à  petit  cortime  laiteux.  Les 
injections  suivantes  sont  beaucoup 
moins  pénibles.  Il  n’y  a  jamais  eu  be¬ 
soin  de  plus  de  neuf  injections  (ti°  I  ) 
pour  amener  la  guérison,  alors  même 
que  les  accidents  étaient  bien  évidem¬ 
ment  sous  la  dépendance  d’une  ulcé¬ 
ration  profonde.  Ce  traitement  est  plus 
prompt  et  plus  eilicace  encore  au  début 
des  blennorrhagies  virulentes  aiguës. 

L’auteur  a  joint  il  son  travail  le  ta- 
bleïiü  syhopliqilb  des  observations  de 
cinquante  et  un  malades  qu'il  a  traités 
par  cette  méthode  ;  il  ressort  de  l’exa¬ 
men  de  ce  tableau  que  la  durée  mini¬ 
mum  de  l'écoulement  a  été  de  sept 
joUrs,  Cl  lê  îhâximum  de  trente  jours. 
lll  flliatre Srebczio,  et  Gaz.  Itebd.,  dé¬ 
cembre.) 

Cathétérisme  (  Des  accidents 
graves  observés  à  la  suite  du),  et 
des  autres  opérations  pratiquées  sur 
l'urètrè.  Tous  les  chirurgiens  ont 
signalé  des  accidents  graves  ou  même 
mortels  survenus  à  la  suite  du  cathé¬ 
térisme,  ou  après  d'autres  opérations, 
souvent  de  peu  d’importance  en  appa¬ 
rence,  pratiquées  sur  le  canal  de  l’u¬ 
rètre.  D’après  les  auteurs,  il  semble¬ 
rait  qu’un  simple  cathétérisme  ait 
pu  être  la  cause  de  complications  ra¬ 
pidement  funestes.  M.  ie  professeur 
Sédillot,  de  Strasbourg,  a  été  conduit, 
d’après  sa  propre  expérience,  à  appor¬ 
ter  quelques  restrictions  à  celte  ma¬ 
nière  de  voir.  Ces  accidents  lui  ont 
toujours  paru  déterminés  par  un  cer¬ 
tain  degré  de  violence  dans  les  ma¬ 
nœuvres  chirurgicales,  entraînant  des 
craillures  ou  de  légères  déchirures 
des  paroisdu  canal,  comme  l'attestaient 
une  coloration  rougeâtre  de  la  sonde, 
un  suintement  sanguinolent,  ou  même 
quelques  gouttes  de  sang.  11  assure 
n’avoir  jamais  vu  le  libre  et  facile 
passage  d’une  bougie,  sans  douleurs, 
sans  difficultés  cl  sans  efforts,  amener 
des  manifestations  morbides  d’un  ca¬ 
ractère  général  ou  constitutionnel. 
Voici  de  quelle  manière  M.  Sédillot  se 


reml  compte  des  causes  et  de  la  nature 
de  ces  accidents  et  comment  il  croit 
être  parvenu  il  en  prévenir  l’appari¬ 
tion  et  à  les  combattre  fréquemment 
avec  succès,  lorsqu'ils  sont  déclarés  : 

«  A  mes  yeux,  dit  M.  Sédlllot,  l’ab¬ 
sorption  de  l’urine  normale  ou  altérée 
est  la  seule  et  véritable  origine  des  com¬ 
plications  dont  la  gravité  est  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  et  les  propriétés 
plus  ou  moins  virulentes  du  liquide. 

«  Des  expériences  directes, 'entre¬ 
prises  sur  des  animaux,  ont  montré  que 
l’injection  de  l’urine  dans  le  sang 
déterminait  la  mort  immédiatement, 
si  la  quantité  du  liquide  était  consi¬ 
dérable,  ou  si  la  qualité  en  était  ren¬ 
due  plus  toxique  par  un  commence¬ 
ment  de  décomposition  putride. 

«  La  clinique  présente  des  obser¬ 
vations  identiques.  Dans  les  tailles 
périnéales  et  hypogastriques,  dans  les 
urétrotomies  externes  et  internes,  à 
la  suite  des  infiltrations,  des  abcès 
urineux  et  des  larges  débridements 
qu’ils  nécessitent,  on  a  vu  les  mêmes 
degrés  de  complications  se  manifester. 
Tantôt  ce  sont  des  infections  puru¬ 
lentes  et  urincuses  qui  tuent  le  ma¬ 
lade  en  quelques  jours  et  occasionnent 
des  abcès  gangréneux  des  poumons, 
avec  perforations  et  épanchement  pleu¬ 
rétique. 

«  Sur  plus  de  cent  malades  dont  j’ai 
traité  les  rétrécissements  par  l’appli- 

servé  les  résultats  suivants’:  Lorsque 
le  rétrécissement  était  unique , 
simple,  peu  étendu ,  valvulaire  et 
libreux,  cl  que  le  canal  élait  rendu 
immédiatement  libre,  les  malades  se 
trouvaient  il  l’instant  guéris,  et  n’é¬ 
prouvaient  pas  d’accidents  ou  offraient 

Si  les  rétrécissements  étaicntnnUlti- 
ples,  épais,  avec  induration  infiam- 


queux.  le  canal  engorgé,  naturelle¬ 
ment  étroit,  les  accès  de  fièvre  étaient 
très  -  violents  ,  duraient  plusieurs 
heures,  et  Se  renouvelaient  quelquefois 
pendant  deux  ou  trois  jours,  quoique 
en  général  l’acccs  fût  unique. 

«  Un  officier,  atteint  antérieurement 
de  fièvre  pernicieuse  en  Afrique,  eut 
du  délire,  et  tomba  dans  un  affaisse¬ 
ment  des  plus  inquiétants,  dont  nous 
ne  réussîmes  à  le  faire  sortir  que  par 
des  excitants  énergiques.  » 

l,e  rôle  attribué  par  M.  Sédillot  à 
l’absorption  de  l’Urine  devait  naturel¬ 
lement  le  conduire’  b  l'idée  de  laisser 
à  demeure  une  grosse  solide  dans  le 
canal  en  en  maintenant  l’ouverture 


libre,  pour  empêcher  le  contact  et 
l’absorption  de  ce  liquide.  lia  converti 
ces  données  delà  théorie  en  pratique, 
et  des  malades  qui  avaient  été  en 
proie  ii  un  violeilt  accès  de  fièvre  lors 
de  l’incision  d’un  premier  rélrécisse- 


c  de  la  sonde,  : 


seconde  opéra 


t  les 


i.  lia 


miles 


de  la  plaie,  oit  qu’il  avait  recours  a 
une  sonde  évactlStrice. 

sonde  assez  volumineuse  cl  d’un  diamè¬ 
tre  intérieur  assez  large  pour  empêcher 
l'urine  de  s’échapper,  pendant  une 
contraction  vésicale,  entre  les  parois 
du  canal  et  l'instrument,  La  précau¬ 
tion  la  plus  sûre  est  de  laisser  la  sonde 
ouverte  pour  prévenir  toulc  accumu¬ 
lation  d’urine  dans  la  vessie  et  tout 
besoin  de  miction.  Au  bout  d'un  ou 
deux  jours,  les  petites  surfaces  trau¬ 
matiques  ne  sont  plus  susceptibles 
d’absorption  si  l’urètre  est  redevenu 
libre,  et  la  sonde  peut  être  retirée. 

Le  maintien  dans  la  vessie  d’une 
sonde  à  demeure  n’est  pas  sans  doute 
exempt  dé  quelques  inconvénients  dans 
un  certain  nombre  de  cas;  niais  son 
efficacité  comme  préservatif  immédiat 
des  accidents  signalés  ne  permet  pas 
de  s’arrêter  à  ces  inconvénients. 
(  Compte  rcn/lu  de  l'Acad.  des  sciences, 
novembre  1801.) 


par  l'oreille  dans  la).  Bien  de  plus 
commun  que  d’observer  le  saignement 
par  le  nez,  par  la  bouche,  ou  mie 
ecchymose  de  la  conjonctive  pendant 


phénomène  plu 


par  les  oreilles  ei 
;i  préoccupé  d'en  i 


chercher  la  cause.  Sur'  deux  cents 
enfants  qu’il  a  soignés  de  la  coque¬ 
luche,  il  a  observé  cet  accident  quatre 
fois.  Or,  chez  ces  quatre  sujets,  âgés 
de  quatre  à  neuf  ans,  l’inspection  lui 
a  toujours  fait  constater  une  rupture 
de  la  membrane  du  tympan.  Chez 
deux,  la  rupture  existait  de  l’un  et 
de  l'autre  côté. 

Sur  ccs  six  ruptures,  quatre  avoisi¬ 
naient  le  bord  de  la  membrane,  deux 
la  traversaient  par  le  milieu  ;  dans  un 
caS.  il  y  avait  trois  lambeaux. 

Toutes  ces  déchirures  ont  guéri  par 
adhésion,  excepté  dans  un  cas,  où  la 
lésion  de  l’une  dés  oreilles  donna  lieu 


o  Mi  — 


à  la  suppni'ation  et  à  une  surdité  per¬ 
manente. 

On  comprend  sans  peine  le  méca¬ 
nisme  de  cet  accident,  L’air,  chassé 
aveu  force,  par  la  trompe,  dans  la 
caisse  tympanique,  doit,  en  effet,  rom¬ 
pre  de  préférence  la  paroi  la  moins 
résistante  de  cette  cavité,  c’est  à-dire 
la  membrane  du  tympan.  ( Britishmed . 
journ.  et  Gaz.  méd.  de  Lyon,  no¬ 
vembre.) 

Delirium  trcinciiN  accompa¬ 
gnant  une  fièvre  typhoïde.  —  Traite¬ 
ment  du  délire  par  les  opiacés  et  le 
vin. — Guérison.  11.  le  docteur  Duclos, 
de  Méru  (Oise),  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  récemment  un  lait  de  lievre 
typhoïde  accompagnée  d’un  délire 
singulier ,  qu'à  raison  des  circon¬ 
stances  antécédentes  que  nous  ferons 
connaître,  notre  confrère  a  cru  pouvoir 
rapprocher  du  delirium  iremens  et 
traiter  en  conséquence,  —  ce  qu’il  a 
fait  avec  succès.  Le  malade  présentait, 
dans  ce  cas,  ce  délire  caractéristique 
du  delirium  tremens.  dans  lequel  les 
dipsomanes,  tout  en  déraisonnant,  re¬ 
connaissent  cependant  encore  les  per¬ 
sonnes  de  leur  connaissance;  il  avait 
des  hallucinations  continuelles,  une 
insomnie  opiniâtre;  par  moments,  il 
avait  des  emportements  voisins  de  la 
fureur.  Une  fois  il  a  présenté  de  l’opis- 
Ibotonos  et  de  la  roideur  de  luus  les 
muscles  postérieurs  du  tronc.  Il  offrait, 
d’ailleurs,  des  tremblements  des  mem¬ 
bres  et  les  convulsions  que  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  le  delirium 
tremens  attribuent  à  cette  maladie.  Ce 
malade  a  offert  encore  ceci  d'insolite 
et  d’extraordinaire,  à  savoir  :  qu’après 
un  écart  de  régime,  au  lieu  de  vomis¬ 
sements  et  de  diarrhée,  en  un  mot  de 
ces  troubles  digestifs  qu’amènent  or¬ 
dinairement  les  indigestions  en  pareil 
cas,  on  a  observé  chez  lui  la  réappa¬ 
rition  du  délire,  des  hallucinations  et 
des  crisesde  méchanceté  allant  presque 
jusqu'à  la  fureur. 

Lejeune  homme  qui  est  le  sujet  de 
celte  observation,  avait  l'habitude,  de¬ 
puis  une  année  seulement,  de  boire 
chaque  jour  à  chaque  repas,  c'est-à- 
dire  deux  fois  par  jour,  un  verre  de 
vin  pur,  pendant  l'étal  de  bonne  santé, 
afin  de  se  donner  des  forces,  parce 
qu'il  était  à  la  période  de  la  crois¬ 
sance.  Et  c’est  à  l’influence  de  cette 
habitude,  interrompue  pendant  le  cours 
de  sa  lièvre  typhoïde,  que  M.  Duclos  a 
cru  devoir  attribuer  la  force  de  ce  dé¬ 
lire.  Ce  qui  l’a  confirmé  encore  dans 
l’idée  que  ce  délire,  ces  hallucinations. 


ie  opiniâtre,  cet  opistho- 
touos,  ces  tremblements  musculaires 
et  ces  emportements  voisins  de  la  fu¬ 
reur,  étaient  des  symptômes  de  delirium 
tremens,  mêles  à  ceux  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  c’est  que  le  traitement  employé 
ordinairement  dans  les  cas  de  délire 
dus  ivrognes,  c’est  à-dire  l'emploi  des 


accidents  une  première  fois,  et  enfin 
une  seconde  lois  lorsqu’ils  sont  reve¬ 
nus  à  la  suite  de  l’écart  de  régime  dont 
il  vient  d’être  question. 

Ajoutons  qu’indépendamment  du 
traitement  particulier  de  ce  délire, 
M.  Duclos  a  eu  recours  avec  avantage, 
pour  combattre  l’affection  typhoïde,  à 
la  méthode  mixte  et  éclectique  qui 
consiste  à  employer,  selon  le  degré  de 
prédominance  des  principaux  symp¬ 
tômes,  les  moyens  qui  leur  sont  ap¬ 
propriés,  tels  que  les  purgatifs,  les 
émollients,  les  toniques,  les  révulsifs 
et  même  quelques  moyens  antiphlo¬ 
gistiques.  (Mollit,  des  Sciences,  octobre 
1861.) 


Grossesse  ( Nouveau  remède, 
contre  les  vomissements  de  la).  D’après 
les  résultats  de  son  expérience  per  ¬ 
sonnelle,  d'après  les  succès  qu’il  a 
obtenus  chez  des  malades  dont  les 
vomissements  avaient  résisté  à  tous 
les  moyens  usités  en  pareil  cas,  M.  Ca- 
naday  regarde  la  préparation  suivante 
comme  le  remède  le  plus  efficace  contre 
les  nausées  et  les  vomissements  des 
premiers  mois  de  la  grossesse  :  on 
fait  une  décoction  aqueuse  concentrée 
avec  parties  égales  d’écorces  de  cor¬ 
nouiller  de  marais  (coraux  sericia )  et 
de  racine  d’igname  sauvage  ( dioscorea 
villosa).  Cette  décoction  est  admi¬ 
nistrée  froide,  à  la  dose  d'une  ou  deux 
cuillerées  à  bouche,  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures. 

Le  rédacteur  du  journal  rappelle,  à 
ce  propos,  qu’il  a  obtenu  lui-même  des 
succès  très-marqués  avec  l’infusion  de 
fleurs  de  la  dauphiuelle  commune  des 
jardins.  ( The  Med.  and  Surg.  Itepor- 
ter  et  Gus.  hebd.,  novembre.) 


Névralgie  relie  lie  ( Cas  de) 

guéri  au  moyen  de  l’excision  d'une 
portion  du  nerf  malaile.  Quand  une 
névralgie  résiste  à  tous  les  moyens 
qui  d’ordinaire  font  justice  de  cette 
affection,  il  ne  reste  d'autre  ressource, 
pour  en  délivrer  le  patient,  que  le 
recours  à  une  opération  chirurgicale, 
et  nous  voulons  parler  d’une  opération 
par  l’instrument  tranchant,  de  préfé- 


ronce  à  la  cautérisation;  cotte  dernière, 
si  elle  permet  de  détruire  une  portion 
du  nerf,  ayant  l’inconvénient  de  ne 

certilufie,  d’ê'lre  de  plus  très-doulou¬ 
reuse  et  de  laisser  une  cicatrice  dif¬ 
forme.  Tout  cela  n'est  certes  pas  chose 
nouvelle,  cl  il  n’y  aurait  pas  lieu  de 

lionne  dans  le  titre  qui  précède,  si 

rappeler  la  supériorité  de,  l’excision 
comparée  à  l'incision  simple,  qui  trop 
souvent,  en  effet,  après  la  guérison  de 
la  plaie,  est  suivie  du  retour  de  la 
maladie. 

11  s'agit  d’une  femme  de  soixante- 
quatre  ans,  qui,  atteinte  depuis  plu¬ 
sieurs  années  d’une  névralgie  extrê¬ 
mement  douloureuse  siégeant  dans  la 

nerf  scialique  poplité  externe,  avait 
épuisé  tous  les  moyens  de  traitement 
usuels  sans  obtenir  aucun  soulage¬ 
ment.  Entrée  au  London-Hospital , 
M.  Luke  avait  tenté  de  la  guérir  en 
pratiquant  l’incision  du  nerf,  et  il 
semblait  d’abord  que  ce  fût  avec  le 
plus  heureux  résultat.  Mais  au  bout 
de  six  mois,  sa  douleur  reparut  avec 
tout  autant  d’intensité  qu’aupar, avant. 
La  malade  vint  alors  A  l’hôpital  de 
Guy  réclamer  les  soins  de  M.  Hilton, 
qui  excisa  une  portion  du  nerf  d’en¬ 
viron  deux  pouces  de  longueur ,  à 
partir  du  point  où  il  émerge  de  l’apo¬ 
névrose  jambière.  Le  tronc  nerveux 
était  intimement  adhérent  il  la  cicatrice 
laissée  par  la  précédente  opération, 
circonstance  qui  n’est  peut-être  pas 
étrangère  à  la  réapparition  de  la  né¬ 
vralgie;  caron  sait  que  l’adhérence 
ou  l’incarcération  des  nerfs  dans  le 
tissu  inodulairc,  à  la  suite  des  plaies 
ou  des  amputations,  donnent  très- 
souvent  lieu  à  des  douleurs  extrême¬ 
ment  vives. 

M.  Hilton,  à  l’occasion  de  ce  fait, 
rappelait  qu’il  avait  eu  occasion  de 
pratiquer  la  même  opération,  et  avec 
le  même  succès,  quelques  années  au¬ 
paravant,  sur  une  femme  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  chez  laquelle  les  accès  de 
névralgie,  siégeant  également  dans  la 
branche  musculo-cutanéc  péronière, 
suscitaient  de  véritables  attaques 
épileptiques.  L’opération  avait  fait 
cesser  h  la  fois  et  les  douleurs  et 
l’affection  convulsive  dont  elles  étaient 
le  point  de  départ.  Celte  dernière 
circonstance  mér  te  d’être  notée, 
comme  venant  à  l’appui  des  vues  de 
M.  Brown-Sequard,  relativement  au 
traitement  de  l’épilepsie  avec  aura. 


que  nous  avons  rapportées  dans  notre 
dernier  volume  (p.  241  et  suiv.)  Ou 
peut  se  rappeler,  en  effet,  que.  parmi 
les  moyens  employés  ou  proposés  par 
notre  savant  confrère  pour  combattre 
le  mal  sacré,  se  Irouve  «la  deslruction 
des  connexions  nerveuses  du  point  où 
nail  l’aura  qui  précède  l'attaque  épi¬ 
leptique,  soit  par  l’incision,  soit,  au 
besoin,  par  l’excision  du  nerf,  par 
l’intermédiaire  duquel  cette  aura  parait 
se  propager  vers  les  centres  nerveux.» 
{Med.  Times  and  Gaa.,  mai  1861.) 

Ulcère  sénile,  du  col  utérin,  et 
de  son  traitement.  M.  Ellis  appelle 
l’attention  des  praticiens  sur  cette 
forme  assez  peu  connue,  et  relative¬ 
ment  rare  (2  ou  5  sur  1U0)  des  ulcères 
du  col.  Elle  s’observe  chez  les  femmes 
entre  50  et  05  ans.  La  leucorrhée,  qui 
en  est  le  premier  signe,  est  d’autant 
plus  remarquable  que,  il  cet  Age,  la 
muqueuse  génitale  est  ordinairement 
très  sèche.  Il  y  a  fort  peu  de  douleur; 
et  l’ulcère,  en  général  très- petit, 
semble  pouvoir  être  détruit  par  une. 
simple  application  de  nitrate  d’argent. 
Mais  il  n’en  est  rien  :  ce  petit  ulcère, 
extrêmement  sensible  au  loucher, 
rouge  (de  la  couleur  du  sang  artériel, 
dit  l’auteur)  saignant  au  moindre 
contact,  se  distingue  par  sa  ténacité. 
Cela  dépend,  du  reste,  en  Irès -grande 
partie,  de  ce  que  le  processus  de  répa¬ 
ration  organique  est  plus  faible  pen¬ 
dant  la  vieillesse. 

l’our  guérir  cet  ulcère,  et  détruire 
sa  base  irritable,  le  nitrate  d’argent 
serait  impuissant.  Il  faut  des  caus¬ 
tiques  plus  actifs,  la  potasse,  l’acide 
nitrique,  le  fer  rouge.  En  appliquant 
ces  agents,  on  devra  se  souvenir  qu'il 
faut  ici  plus  de  temps  que  chez  les 
malades  plus  jeunes,  pour  la  sépara¬ 
tion  des  escarres. 

Deux  applications  du  ces  caustiques, 
faites  à  quinze  jours  d’intervalle,  puis 
quelques  attouchements  avec  le  sulfate 
de  cuivre,  de  la  surface  cautérisée, 
attouchements  répétés  toutes  les  se¬ 
maines,  tel  est  le  plan  de  traitement 
qui,  dans  ces  cas,  a  donné  A  l’auteur 
les  meilleurs  résultats.  (The  Lancet  et 
Gas.  méd.  de  Lyon,  novembre.) 

Uranoplas  tic.  Procédé nouveau. 
Aucune  des  méthodes  employées  jus¬ 
qu’ici  pour  combler  le  délicil  médian 
du  palais  dans  la  division  congénitale 
de  cette  voûte,  n’ayant  donné  de  ré¬ 
sultats  satisfaisants,  M.  I.nngenbcck  a 
imaginé  un  nouveau  procédé  que  nous 
allons  faire  connaître.  Dans  deux  cas 
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la  ligne  médiane  île  (leux  lambeaux 
formés  aux  dépens  de  la  muqueuse  pa¬ 
latine,  décollés  et  mobilises  par  des 
incisions  latérales,  ces  lambeaux  s’é  • 
taieut  gangrenés,  et  il  avait  renoncé 
à  toute  nouvelle  tentative  de  ce  genre. 
Depuis  deux  ans  |1  a  pu  s’assurer  qu’en 
décollant  avec  la  muqueuse  palaljnclc 
périoste  qui  la  double,  on  n’a  à  crain¬ 
dre  ni  la  gangrène  des  lambeaux,  ni 
la  nécrose  de  l’os.  C’était  un  des  pre¬ 
miers  résultats  de  scs  tentives  d’opé¬ 
rations  ostéoplastiqucs,  et  c’est  sur  ce 
fait  qu'est  fondée  sa  nouvelle  qiéthode 
d’uranoplastie.  La  prcmièreapplicalion 
en  a  été  faite  chez  un  jeune  garçon  de 
quatorze  ans,  affecté  ,  ep  naissant,  de 
bec-de-lièvre  gauche,  avec  division 
complète  du  voile  du  palais,  du  rebord 
alvéolaire  et  du  palais.  Voici  les  prin¬ 
cipaux  détails  du  cette  observation  : 

L’opération  du  bec-de-lièvre,  tentée 
une  première  fois,  peu  de  jours  après 
la  naissance,  avait  échoué,  et  |a  réu¬ 
nion  n’avait  été  obtenue  que  deux  ans 
plus  tard.  Le  G  février  1801,  M.  Lan- 
gehbeck  lit  la  slaphy|oraphie,  qui  réus¬ 
sit  du  premier  coup.  L’urauoplastic 
fut  faite  trois  mois  plus  tard,  de  |a 

A  |’ajfle  d’un  fort  bistouri  on  incisa 
la  muqueuse  et  le  périoste  du  palais 
sur  les  deux  cûtés  de  la  lente,  et  l’on 
détacha  ensuite  les  deux  lambeaux  de 
l’os  sous-jacent,  en  se  servant  de  po- 
tilslcvicrs  mousses.  Ces  deux  lambeaux 
se  continuaient  en  avant  avec  la  mem¬ 
brane  gingivale  et  en  arrière  avec  le 
voile  du  palais,  qui  ayait  été  détaché 
du  bord  postérieur  de  la  voûte  palp 
tine.  Les  bords  internes  de  ces  lam¬ 
beaux  furent  réunis  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  l’occlusion  de  la  perte  de 
substance  jusqu’aux  dents  incisives  fut 
obtenue.  Le  décollement  de  la  muqueuse 
doublée  du  périoste  est  assez  pénible; 
il  est  cependant  possible  de  l’obtenir 
sans  déchirures.  L’opération  lut  in¬ 
terrompue  plusieurs  lois  par  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes,  mais  elle  qc 
ditra  pas  plus  d’une  demi -heure.  Les 
sutures  furent  retirées  du  huitième  au 
quatorzième  jour.  La  réunion  s’était 
faite  par'  première  intention  dans  toute 
la  longueur  du  palais.  Le  palais  arti¬ 
ficiel  ainsi  obtenu  ne  diffère  d'un  pa¬ 
lais  naturel  que  par  la  cicatrice  qui  le 
fi|loniie  d'avant  en  arrière,  ^'extré¬ 
mité  libre  dq  la  luette  présente  en 
outre  une  légère  encoche. 

En  présentant  son  opéré  à  la  Société 
de  médecine  de  Berlin,  M.  Langenbeck 
annonçait  qvt’il  venait  de  répéter  la 


mémo  opération  sur  une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans,  chez  laquelle  l'écar¬ 
tement  des  deux  moitiés  du  palais  était 
d’un  pouce.  Dans  ce  cas,  la  slaphylo- 
raphic  et  l’iiranoplaslie  lurent  exécutées 

(  Gaz.  hebdom.  octobre  1861  ) 

Yomisscninits  incocrei- 
blc»;  avortement  — Guérison.  Deux 
faits  récents  viennent  de  remettre  en 
question  l’avortement  provoqué  comme 
remède  aux  vomissements  incoerci¬ 
bles  delà  grossesse.  Le  premier  a  été 
observé  par  M.  Ilergott,  de  Stras¬ 
bourg;  en  voici  le  résumé  : 

Primipare  ,  de  quarante,  ans.  Au 
troisième  mois,  alors  que  M.  Ilergott 

des  et  des  aliments.  Tous  les  moyens 
ordinaires  ayant  échoué,  malgré  des 
améliorations  passagères,  et  la  femme 
étant  dans  une  prostration  extrême, 
le  pouls  à  ISO,  la  bouche  chaude  et 
acide,  oui  sont  les  trois  phénomènes 
essentiels  capables  d’inspirer  au  mé¬ 
decin  ce  moyen  extrême,  M.  Ilergott 
provoqua  l'avortement  en  introduisant 
dans  |e  col  un  petit  morceau  d’éponge 
préparée  à  la  ficelle.  Des  contractions 
se  manifestèrent  le  soir  même  ,  et, 
trois  heures  après,  un  fœtus  mâle 
de  12  centimètres  de  long  fut  expulsé 
avec  les  membranes,  qui  ne  présen¬ 
taient  pas  d’altération  appréciable.  La 
femme  perdit  fort  peu  de  sang,  et  il 
n’y  eut  qu’un  vomissement  jusqu’au 
lendemain.  L’oppression  pénible  et 
anxieuse  des  jours  précédents  dispa¬ 
rut;  le  bouillon,  puis  les  aliments  so¬ 
lides  furent  bien  supportés;  et  cinq 
jours  après  l’opération,  elle  était  en 
pleine  convalescence,  et  se  levait  au 
bout  de  treize  jours. 

Le  second,  observé  par  le  docteur 
Bubola,  est  aussi  concluant  : 

Femme  de  trente  ans,  mariée  depuis 
neuf,  enceinte  pour  la  cinquième  lois, 
dont  deux  avortements  à  trois  et  qua¬ 
tre  mois.  Vomissements  opiniâtres, 
avec  douleurs  d  estomac  au  deuxième 
mois;  rejet  des  solides  et  des  liquides, 
aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Oppres¬ 
sion  pénible  du  creux  de  l'estomac; 
nausées  continuelles  ;  et,  après  un 
lyoisde  souffrances,  émaciation  géné¬ 
rale.  Alt  toucher,  développement  nor¬ 
mal  de  l’utérus,  sans  altération  de 
tissu  ni  de  situation.  Les  opiacés,  les 
antispasmodiques  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  le  froid  à  l’épigastre,  les  bains 
de  siège,  la  pepsine,  la  teinture  d’iode, 
furent  tentés  eq  vain;  seule  la  potion 
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de  Rivière  amena  une  amélioration 
passagère  au  début.  L’état  s'aggra¬ 
vant  de  jour  en  jour,  —  voix  presque 
éteinte;  langue  rougeâtre,  soif  conti¬ 
nue,  pouls  petit  et  fréquent,  abaisse¬ 
ment  de  la  chaleur  du  corps ,  insom¬ 
nie,  agitation,  douleur  à  l’épigastre, 
météorisme  de  l’abdomen,— le  docteur 
Bubola  se  décida  à  provoquer  l'avor¬ 
tement,  après  en  avoir  référé  au  doc¬ 
teur  Pastorello,  du  Fadoue;  mais  le 


18  mai,  avant  sa  réponse,  l’avorte¬ 
ment  spontané  eut  lieu.  Les  vomisse¬ 
ments  diminuèrent  le  jour  même,  lès 
forces  se  rétablirent  graduellement,  et, 
cinq  jours  après,  cette  femme  avait 
repris  ses  occupations. 

La  cessation  rapide  des  vomisse¬ 
ments  juslilie  complètement  l’emploi 
de  ce  moyen  extrême.  (Union  médic., 
octobre  1861.) 


VARIÉTÉS. 


PROTHÈSE. 

De  la  reslaurqtion  de  la  division  congénitale  de  la  voûte  du  palais  et  de  sots 
voile  ;  parallèle  des  moyens  prothétiques  et  des  procédés  autoplasliques . 

Lettre  au  professeur  Lawrence,  pnrM.  PnnouT. 


S’il  n’a  pas  été  possible  à  votre  illustre  ami,  M.  Roux,  de  mener  à  bonne  fin 
l’ouvrage  dans  lequel  il  se  proposait  de  dire  tout  ce  qu'il  avait  vu  et  fait  d’u¬ 
tile  dans  sa  longue  carrière  professorale,  il  lui  est  resté  du  peoins  la  eonsolalion 
de  terminer  la  partio  à  laquelle  il  portait  le  plus  d’intérêt,  vu  la  large  part 
qu’il  avait  prise  à  son  édification  :  nous  avons  nommé  la  chirurgie  restauratrice • 

Je  n’ai  pas  ici  à  examinerai,  maigre  1  ctendue  qu’il  a  donnée  â  celte  portion 
de  son  œuvre,  le  sagace  chirurgien  n’a  pas  laissé  en  dehors  de  son  examen 
quelques-unes  des  lésions  qui  ressortissaienl  de  son  sujet.  Lui-même  a  pris 
soin  de  prévenir  toute  critique  a  cet  égard,  en  nous  avertissant  qu’il  écrivait 
moins  pour  remplir  un  cadre  donné  que  pour  signaler  les  ressources  réelles  de 
celles  des  applications  de  la  chirurgie  réparatrice  qu’il  avait  tentées  avec  le  plus 
de  succès.  Ainsi,  faisant  allusion  aux  fistule3  vésico-vaginalcs,  dont  le  traite¬ 
ment  a  donné  pourtant  de  si  beaux  résultats  entre  les  mains  habiles  de  M.  Jo- 
bert,  M.  Roux,  qui  ne  comptait  pas  assez  avec  l’expérience  des  autres,  dit:  <t  II 
est  quelques  restaurations  qui  sont  encore  d’une  date  trop-récente,  qui  sont  trop 
nouvellement  instituées,  pour  qu'on  ait  eu  le  temps  de  les  expérimenter  encore 
un  grand  nombre  de  fois,  pour  qu’on  puisse  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  leur 
propre  valeur  et  sur  celle  des  procédés  divers  que  chacune  d’elles  peut  com¬ 
porter.  i> 

Mais  co  que  nous  pouvons  reprocher  à  notre  illustre  maître,  c’est  le  silence 
volontaire  qu  il  a  gardé  sur  ceux  des  appareils  prothétiques  que  l’industrie,  li¬ 
vrée  à  ses  seules  ressources,  est  parvenue  à  créer  pour  parer  aux  difformités  que 
sa  main  habile  n’avait  pu  fairo  disparaître. 

La  chirurgie  réparatrice  étant,  d’après  la  définition  de  M.  Roux  lui-même, 
cette  partie  de  l’art  qui  est  destinée  tout  spécialement  à  ramener  les  organes 
mal  conformés,  ou  ayant  subi  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble,  à  accomplir  les  fonctions  que  la  nature  leur  a  dévolues,  l’art  manquerait 
souvent  son  f>ut  s’il  laissait  pu  dehors  de  son  étude  l’examen  dos  ressources 
réelles  que  fournit  la  prothèse.  En  effet,  lorsque  la  mutilation  poplc  sur  les 
parties  molles  seulement,  si  la  perle  de  substance  n’est  pas  par  trop  considé- 
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rable,  on  arrive,  par  d'ingénieux  procédés,  h  mobiliser  les  parties  voisines  et  à 
les  amener  au  contact.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  perle  de  substance 
porte  sur  la  charpente  osseuse;  ici,  plus  de  coaptation  possible,  et  la  synthèse 
doit  céder  le  pas  à  la  prothèse.  Ce  sont  les  deux  parties  d’un  même  tout,  et 
M.  Roux,  en  consacrant  un  volume  entier  à  la  chirurgie  réparatrice,  en  ne  par¬ 
lant  que  de  la  synthèse,  n’a-t-il  pas  commis  un  oubli  regrettable?  C’est  un 
doute  que  je  vous  demande  la  permission  d’exprimer  ici. 

Depuis  longtemps  nous  ne  laissons  échapper  aucune  des  occasions  qui  nous 
sont  offertes  de  faire  sentir  auxchirurgienslc  dommage  qu’ils  causent  à  la  science 
en  abandonnant  aux  industriels  et  aux  malades  l’étude  des  appareils  mécani¬ 
ques.  Nous  voulons  poursuivre  notre  tâche. 

La  médecine  opératoire  doit  enfin  apprendre  à  compter  avec  la  prothèse  ;  à 
mesure  que  celle-ci  parvient  à  réparer  de  plus  grandes  mutilations,  celle-là  ose 
davantage.  11  y  a  quelques  années  seulement,  serait-il  venu  à  la  pensée  d’aucun 
chirurgien  d’oser  enlever  les  deux  maxillaires  supérieurs? 

Mais,  de  même  que  la  chirurgie  peut,  aujourd'hui,  se  montrer  plus  entre¬ 
prenante,  alors  qu’on  lui  offre  les  moyens  de  combler  les  brèches  qu’elle  a 
faites  pour  le  salut  des  malades,  de  même  elle  doit  apprendre  à  céder  le  pas  à 
la  prothèse  quand  les  progrès  de  celle-ci  viennent  lui  permettre  d'accomplir  son 
œuvre. 

L’essai  des  appareils  prothéliques  est  toujours  inoffensif;  on  n’en  saurait  dire 
autant  de  la  mise  en  œuvre  des  procédés  de  l’autoplastie  ;  et  le  moins  qu’il 
puisse  arriver,  lorsqu'ils  ne  réussissent  pas,  c’est  de  laisser  la  perte  de  sub¬ 
stance  un  peu  plus  grande  qu’auparavant. 

Or,  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  au  lieu  de  finir  par  la  prothèse 
et  de  lui  rendre  la  tâche  plus  difficile,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  commencer  par 
l’essai  de  ses  moyens?  Telle  est  la  question  que  je  désire  vous  soumettre, 
parce  que  votre  longue  expérience  vous  rend,  mieux  que  personne,  apte  à  la 
trancher. 

Je  prendrai  pour  sujet  la  restauration  buccale,  dans  les  cas  de  division 
congénitale  et  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  M.  Roux,  dans  sa  chirurgie 
conservatrice,  vous  a  montré  toute  l’étendue  des  ressources  que  la  médecine 
opératoire  offrait  au  chirurgien.  Permettez -moi  de  venir,  à  mon  tour,  placer 
sous  vos  yeux  la  valeur  réelle  des  moyens  que  la  prothèse  met  à  notre  dispo¬ 
sition  pour  parer  à  cés  mêmes  lésions. 

Je  n’ai  ni  l’autorité  ni  le  talent  d’exposition  que  possédait  le  savant  profes¬ 
seur;  aussi  aurai-je  soin  de  faire  parler  les  faits  cl  de  leur  laisser  plaider  la 
cause  que  je  défends. 

Je  choisis  pour  exemple  le  cas  le  plus  compliqué,  celui  dans  lequel  l’arrêt 
de  développement  a  porté  à  la  fois  sur  la  lèvre  supérieure,  la  voûte  et  le  voile 
du  palais,  et  créé  celte  difformité  considérable  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
gueule  de  loup  ;  ce  sera  ainsi  une  occasion,  toute  naturelle,  de  montrer  la  part 
qui,  dans  la  chirurgie  réparatrice,  revient  à  chacune  de  ses  parties  ;  la  syn¬ 
thèse  et  la  prothèse. 

La  médecine  opératoire,  grâce  aux  procédés  de  l’autoplastie  par  glissement, 
parvient  facilement  à  combler  la  fissure  labiale  et  à  rendre  au  nez  sa  forme 
normale.  Sous  l’iniluencc  de  la  simple  restauration  de  la  lèvre  supérieure,  lors¬ 
que  celle-ci  a  été  entreprise  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  ainsi  qu’on  le 
pratique  assez  souvent  aujourd’hui,  sous  cette  influence,  dis-je,  la  brèche  de 
l’arcade  alvéolaire  finit  par  disparaître. 
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Il  n'cn  est  pas  de  même  de  la  division  de  la  voùlc  palaline,  elle  persiste 
complète.  Il  est  vrai,  s’il  était  possible  de  lenter  la  staphyloraphie  à  la  même 
époque,  que  la  réunion  du  voile  membraneux  exercerait  la  même  influence  sur 
cette  division,  il  y  aurait  un  rapprochement  des  deux  parties  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  et  le  plus  souvent  la  perte  de  substance  se  trouverait  réduite  à  une 
étroite  fissure  longitudinale,  qu’il  serait  facile  de  fermer. 

Mais  la  staphyloraphie  n’est  pas  une  opération  que  l’on  puisse  pratiquer  chez 
les  très-jeunes  sujets.  «  Pour  qu’elle  puisse  être  faite  avec  précision,  et  amenée 
à  une  fin  heureuse,  dit  M.  Roux,  il  faut  une  grande  bunnc  volonté  de  la  part 
de  l’individu  qui  a  à  la  subir;  il  faut  qu’il  ait  le  sentiment  de  son  incommo¬ 
dité  et  le  vif  désir  d’en  être  délivré;  qu’il  se  sente  le  courage  nécessaire  pour 
affronter  la  douleur  et  qu’il  soit  capable  de  se  surveiller  lui-même  après  l’opé¬ 
ration  terminée;  il  faut  que  ses  forces  et  sa  patience  lui  permettent  do  suppor¬ 
ter  certaines  privations,  certains  assujettissements,  sans  lesquels  on  ne  peut 
guère  compter  sur  le  succès.  Rien  ne  peut  être  ni  commencé,  ni  poursuivi,  ni  ter¬ 
miné  sans  son  concours,  sans  sa  volonté,  sans  sa  participation.  Ce  n’est  pas 
trop  du  degré  de  raison  et  de  la  force  de  caracl'ere  que  l'homme  possède  à  dix- 
huit  ou  vingt  ans;  mais  cela  suffit,  et  il  convient  de  profiter  de  celte  première 
époque  favorable,  afin  que  les  sujets  qui  ont  eu,  jusque-là,  à  souffrir  des  torts 
de  la  nature,  puissent  jouir  aussitôt  que  possible  des  avantages  que  l’art  peut 
leur  procurer.  Quelques  années  de  retard  leur  donneraient  seulement  peut-être 
une  résignation  plus  grande,  un  courage  plus  affermi,  sans  les  mettre  sous 
d’autres  rapports  dans  des  circonstances  plus  favorables.  »  Nous  avons  voulu 
citer  les  propres  paroles  de  M.  Roux,  afin  qu’on  ne  nous  accusât  pas  d'avoir, 
dans  l’intérêt  de  la  thèse  que  nous  défendons,  retardé  le  moment  de  l’inlerven- 
tiou  fructueuse  de  l’art,  et  exagéré  les  conditions  morales  réclamées  des  ma¬ 
lades  pour  subir  la  staphyloraphie  avec  des  chances  de  succès. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler  les  procédés  opératoires  employés  par  M.  Roux, 
pour  pratiquer  la  restauration  du  voile  du  palais,  ils  sont  classiques;  il  nous 
suffira  de  dire  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  les  cas  où  la  division  du  voile 
membraneux  coïncidait  avec  la  bifidilé  de  la  voûte  palatine,  seule  catégorie  de 
faits  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Des  cinquante  et  un  sujets  qui  présentaient  celle  double  division,  et  opérés  par 
M.  Roux,  quatre  ont  dû  être  opérés  deux  fois,  et  un  seul  de  ces  quatre  a  été 
assez  heureux  pour  que  la  seconde  opération  réussit.  Enfin  il  a  obtenu  un  ré¬ 
sultat  favorable  en  tout  survingt-six  de  ces  cinquante  et  un  individus;  c’est  donc 
la  moitié  des  cas  plus  un. 

L’habile  chirurgien  avait  lieu  d'être  satisfait  d'un  tel  rapport  entre  les  succès 
elles  revers, car,  on  lésait,  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  parties  du  voile  du 
palais  est,  dans  ces  cas,  généralement  plus  considérable  que  dans  ceux  où  l’ar¬ 
rêt  de  développement  porte  seulement  sur  le  repli  membraneux.  Aussi 
M.  Roux,  dans  la  plupart  de  ses  opérations,  pratiquait  la  séparation  du  palais 
mou  et  du  palais  dur. 

Enfin  M.  Roux  termine  son  travail  par  ces  remarques  :  «  Pour  celle  catégorie 
de  cas,  il  ne  faut  entendre  par  succès,  ou  résultat  favorable,  que  la  seule  réu¬ 
nion  du  voile  du  palais.  Après  celte  réunion  obtenue,  et  toujours  encore  est-elle 
incomplète,  des  phénomènes  doiventalors  bientôt  s’accomplir  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature.  Il  doit  y  avoir  rapprochement  spontané  des  deux  parties  de  la 
voûte  palaline  ;  après  quoi,  si  une  ouverture  subsiste  encore,  faisant  communi¬ 
quer  la  bouche  avec  les  narines,  la  chirurgie  peut  avoir  à  intervenir  de  nou- 
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veau  autrement  qu’elle  ne  l’avait  fait  d'abord:  il  y  a  à  tenter  l’occlusion  défi¬ 
nitive  au  moyen  d'une  palatoplastie,  ou  bien  à  la  tenir  simplement  fermée  par 
un  obturateur.  » 

On  lp  voit,  M.  Roux  est  enfin  forcé  de  venir  réclamer  le  secours  de  la  pro¬ 
thèse.  Mais  quels  services  les  appareils  mécaniques  ont-ils  rendus  à  ses  mala¬ 
des?  Il  se  tait  complètement  à  cet  égard,  et  cependant  il  a  dil  avoir  de  bien 
fréquentes  occasions  de  constater  les  résultats  de  leur  usage. 

Mais  abandonnons  pour  l’instant  ce  point  de  la  question  pour  nous  occuper 
exclusivement  des  vingt-cinq  individus  auxquels  la  médecine  opératoire  n'a  été 
d'aucune  utilité  et  qu’il  a  abandonnés  à  leur  triste  sort.  Nous  allons  dire  quels 
services  la  prothèse  peut  leur  rendre,  et  après  avoir  constaté  leur  réalité,  il 
nous  sera  permis  d’établir  un  parallèle  entre  les  ressources  si  diverses  de  ces 
deux  parties  de  la  chirurgie  restauratrice. 

M.  Roux,  moins  que  tout  autre  chirurgien,  pouvait  se  targuer  d’ignorance 
quant  aux  progrès  remarquables  que  la  prothèse  avait  réalisés  à  l’égard  des 
divisions  congénitales  du  voile  du  palais.  En  i 845,  un  chirurgien  américain, 
M.  Stearns,  l’avait  rendu  témoin,  comme  tous  scs  collègues  de  l’Académie  de 
médecine,  des  services  qu’un  appareil  bien  fait  pouvait  rendre  aux  individus 
affectés  de  ce  vice  de  conformation. 

L’histoire  de  ce  chirurgien  est  pleine  d’enseignement.  Né  avec  une  divjsion 
du  voile  du  palais  et  n’ayant  reçu  aucun  secours  efficace  des  nombreux  prati¬ 
ciens  de  son  pays,  lorsque  le  moment  fut  venu  de  choisir  une  profession , 
M.  Stearns  a  fait  choix  de  la  médecine.  Se  rappelant  le  proverbe  :  Aide-toi,  le 
ciel  t'aidera,  il  espérait,  par  ses  propres  ressources,  arriver  plus  sûrement  à 
trouver  un  moyen  de  remédier  fi  son  infirmité. 

L’étude  physiologique  de  l’appareil  de  la  voix  lui  eut  bien  vite  démonté  les 
usages  du  voile  du  palais  dans  l’acte  de  la  phonation,  et  comme  M.  Stearns 
est  doue  d'une  grande  aptitude  mécanique,  ce  chirurgien  n'a  pas  tardé  à  mettre 
la  main  sur  la  subslanco  qui  devait  lui  permettre  de  réaliser  son  désir.  Quel¬ 
ques  essais  avaient  déjà  été  tentés  dans  cette  voie;  ainsi  M.  Nasmylh,  dentiste 
de  la  reine  d'Angleterre,  avait  fabriqué  un  obturateur  dont  la  partie  profonde 
était  formée  de  lames  d’or  imbriquées  les  unes  sur  les  autres,  comme  les  écailles 
d’un  poisson.  Grâce  à  celte  disposition.  1  appareil  était  rendu  mobile,  mais  son 
poids  trop  considérable  ne  lui  permettait  pas  d'être  soulevé  facilement  par  la 
colonne  d’air  qui  s’échappait  de  la  glotte  pendant  l’acte  de  la  phonation. 
M.  Stearns  eut  l’heureuse  idée  de  substituer  le  caoutchouc  au  métal,  et,  par 
une  disposition  ingénieuse  de  plaques  de  cette  substance,  il  parvint  à  construire 
un  appareil  léger,  qui  remplissait  très-bien  l’objet  auquel  il  était  destiné. 

Malheureusement],  le  caoutchouc  simple  ne  résiste  pas  longtemps  à  l'ac¬ 
tion  des  agents  plus  ou  moins  destructeurs  que  possède  la  bouche,  c’cst-fi-dirc 
la  chaleur  animale,  l'acidité  des  sécrétions  et  les  dépôts  alimentaires,  et  il 
lui  fallait  renouveler  fréquemment  son  voile  artificiel.  Toutefois,  le  point  le 
plus  difficile  était  trouvé:  la  disposition  et  le  mécanisme  de  l'appareil. Une  pré¬ 
cieuse  découverte  ne  devait  pas  larder  fi  venir  couronner  les  efforts  de  notre 
confrère  et  donner  aux  lames  (le  son  voile  artificiel  les  qualités  qui  leur  man¬ 
quaient.  La  vulcanisation  du  caoutchouc,  toqt  en  conservant  la  souplesse  et 
la  légèreté  de  cette  substance,  lui  permet  de  séjourner  impqnément  pendant 
de  longs  mois  dans  la  bouche.  Un  comprend  par  là  toute  l'étendue  du  progrès 
accomplj. 

Sj  M.  Roux  n’a  pas  vu  Limportancc  de  l’appareil  réalisé  par  M.  Stearns, elle  n'a 


pas  échappe:  à  la  sagacité  de  Vidal,  de  Cassis;  en  effet,  dans  l'édition  de  son 
traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  qui  suivit  celle  pré¬ 
sentation,  on  lit:  «  Quand  1  instrument  est  placé,  ce  médecin  parle  absolument 
comme  si  le  palais  et  son  voile  étaient  dans  une  parfaite  intégrité  ;  quand,  au 
contraire,  l’instrument  est  enlevé,  la  voix  prend  le  caractère  spécial  des  sujets 
qui  sont  dépourvus  de  palais,  et  sa  parole  est  inintelligible.— Si  cet  instrument, 
ajoute-t-il,  peut  bien  se  fixer,  sans  crainte,  pour  le  malade,  de  l’avaler  ;  Si,  par 
ses  points  d’appui  aux  dents,  il  n’ébranle  pas  celles-ci;  si  réellement  son  séjour 
n'est  pas  gênant,  et  si  ses  effets  sur  la  voix,  sur  la  prononciation,  sont  tels 
que  semble  le  prouver  l'expérience  que  fait  sur  lui-même  ce  médecin  améri¬ 
cain,  on  pourra,  je  crois,  se  dispenser  peut-être  de  la  plupart  des  réparations 
organiques  qu’on  pratique  sur  la  voûte  et  sur  le  voile  du  palais.  » 

Un  quittant  la  France  pour  retourner  dans  son  pays,  M.  Stearns  n’a  pas  eu 
la  bonne  pensée  de  laisser  ici  un  modèle  de  son  appareil,  de  sorte  que  l'ensei¬ 
gnement  qu'il  était  venu  nous  fournir  sur  la  nouvelle  application  de  la  pro¬ 
thèse  fut  perdu,  et  sa  découverte  serait  encore  enfouie  dans  les  archives  de  la 
science,  si  un  très-habile  dentiste  américain  que  nous  possédons,  M.  Prêlerre, 
n'avait,  des  ses  débuts  à  Paris,  entrepris  de  pous  démontrer  toutes  les  réalités 
des  restaurations  buccales.  Ce  qui  a  valu  à  M.  Préterre  les  hautes  sympathies 
de  nos  chirurgiens  les  plus  éiqinenls,  c’est  que  ce  dentiste,  avec  une  générosité 
qui  l’honore,  est  venu  fournir  ses  preuves  publiquement  sur  des  malades  de 
nos  hôpitaux.  Aujourd’hui,  il  n’est  plus  de  service  de  chirurgie  dans  lequel 
il  ne  se  trouve  un  exemple  de  la  valeur  de  la  prothèse  buccale.  Ici,  c'est  un 
maxillaire  supérieur  enlevé  en  tojajjjé;  (é,  un  maxillaire  inférieur  dont  la  partie 
antérieure  a  été  réséquée;  ailleurs,  upc  perle  de  substance  delà  voûte  ou  du  voile 
du  palais,  qui  se  trouvent  réparés  à  l’aide  d’ingénieux  appareils. 

J’ai  mis  également  il  contribution  le  zèle  de  M.  Prêlerre  à  l’égard  de  mon 
sujet,  cl,  ayant  rencontré  un  anciep  pialade  sur  lequel  M.  Roux  avait  pratiqué 
inutilement  la  staphyloraphie,  j'ai  prié  ce  dentiste  de  me  fournir  la  prouve  des 
progrès  qu’il  avait  fait  faire  aux  modèles  créés  par  M.  Stearns.  Voici  cette  ob¬ 
servation  : 

Bec-de-lièvre  compliqué  de  division  congénitale  de  la  voûte  du  voile  du  pa¬ 
lais.  —  Restauration  de  la  lèvre  à  six  semaines.  —  Tentative  infructueuse  de 
staphyloraphie  à  l’Age  de  trente  ans.  —  Essais  d'obturateurs  à  voile  mobile. 
— Lcmallre,  employé,  âgé  de  ciiiquapte-quatre  ans, est  né  avec  un  bec-dc-lièvre 
affectant  le  côté  gauche  de  la  lèvre  supérieure.  La  fissure  labiale  était  compliquée 
d’une  large  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  Son  vice  de  conforma¬ 
tion  s'opposait  à  ce  qu'il  pût  prendre  le  sein  de  sa  mère,  et  l’on  fut  un  certain 
temps  avant  de  trouver  un  moyen  convenable  pour  l’alimenter.  Les  premiers 
jours,  on  se  servit  d’une  pipe  en  terre;  après  avoir  rempli  de  lait  la  tête  de 
cet  instrument,  on  y  appliquait  la  pulpe  du  pouce,  puis  l’on  portait  l’cxlrémité 
du  tuyau  sur  la  base  delà  langue  de  l’enfant;  les  choses  ainsi  disposées,  on  le¬ 
vait  le  doigt  et,  dès  que  quejques  gouttes  du  liqpidc  s'étaient  écoulées,  on  le 
réappliquait.  Plus  tard  on  plaçait  sur  une  petite  bouteille  pleine  de  lait  un  mor¬ 
ceau  d’éponge,  du  volume  du  petit  doigt  et  long  d'environ  deux  pouces,  que  l'on 
fixait  ii  l’aide  d’un  Fngc.  Lemaître  fqt  élevé  à  l’aide  de  ce  biberon,  mais  non 
sans  peine;  aussi,  lorsqu’on  proposa  à  sa  mère  d'opérer  son  enfant,  elle  ac¬ 
cepta  l’offre  avec  empressement.  La  restauration  de  la  lèvre  supérieure  fut 
tentée  à  l’âge  de  six  semaines ,  avec  un  plein  succès  ;  mais  le  chirurgien 
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Lemaître  avait  des  parents  à  Paris;  honteux  de  retourner  au  Havre  avec  son 
infirmité,  il  préféra  rester  ici  et  ne  tarda  pas  à  trouver  un  emploi.  11  y  a 
quelques  mois,  le  hasard  m’ayant  fait  rencontrer  cet  homme,  je  songeai  à 
m’en  servir  pour  juger  de  la  valeur  de  la  prothèse  dans  les  cas  de  divisions 
simultanées  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  et  je  le  conduisis  à  M.  Prêlcrre. 
Le  dessin  ci-contre  (fig.  1  )  montre  l’étendue  de  la  lésion  que  ce  dentiste  avait 
à  combler. 

Le  1er  novembre  1801,  M.  Prêlcrre  lui  appliqua  un  premier  modèle  que 
nous  réproduisons  (fig.  2  et  3)  et  qui  avait  parfaitement  réussi  à  un  malade 
de  JI.  le  docteur  Cornaz,  de  Neufchâtcl.  Depuis  un  mois  que  Lemaître  porte 
cet  appareil,  et  sous  l’influence  d’exercices  quotidiens  d’une  heure  environ,  que 
dirige  M.  Prêterro,  Lemaître  parle  déjà  avec  une  aisance  surprenante.  Ce 
résultat  n’est  pas  ordinaire,  et  il  tient,  et  à  la  grande  intelligence  du  malade, 
et  à  sà  ténacité. 

Comme  M.  Frfilcrrc  se  propose  de  lire  prochainement  à  l'Académie  de  mé- 
deciiic  un  travail  sur  les  appareils  destinés  aux  divisions  congénitales  de  la 
voûte  et  du  voile  du  palais,  et  sur  l’éducation  spéciale  que  réclament  les  ma¬ 
lades,  je  ne  veux  pas  déflorer  son  sujet,  et  me  horne,  pour  aujourd’hui,  à 
constater  les  bons  effets  dont  je  suis  témoin. 

11  est  une  erreur,  cependant,  que  je  dois  m'empreSser  de  signaler:  la 
croyance  où  sont  encore  la  plupart  des  médecins  que,  dès  qu’un  palais  artifi¬ 
ciel  sera  mis  en  place,  les  sujets  affectés  de  divisions  congénitales  devront 
parler  immédiatement  et  correctement.  Par  de  telles  promesses,  ils  préparent 
des  mécomptes  graves  à  leurs  clients  et  des  déboires  aux  artistes  qui  se  char¬ 
gent  de  parer  à  ce  vice  de  conformation. 

Pour  se  rendre  compte  du  fait,  il  suffit  de  se  rappeler  les  altérations  appor¬ 
tées  à  la  conformation  des  diverses  parties  de  l’appareil  de  la  phonation,  et  du 
rôle  qui  leur  est  dévolu  dans  l’acte  de  la  parole. 

La  lèvre  supérieure  a  bien  été  réparée;  c’est-à-dire  que  la  brèche  qu’elle 
présentait  n’existe  plus;  mais  son  organisation  est  loin  d’être  normale.  Le 
plan  musculaire  auquel  elle  doit  sou  agilité  a  souffert  dans  son  développement  ; 
il  est  moins  épais  au  niveau  des  bords  de  la  fissure,  aussi  celte  partie  delà 
lèvre  est  moins  mobile.  De  plus,  il  reste  presque  toujours  une  encoche  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  cicatrice.  De  ces  modifications,  il  arrive,  toutes  les  fois  que  les 
individus  opérés  du  bec-de-lièvre  doivent  prononcer  des  sons  qui  réclament  le 
concours  des  lèvres,  comme  eu,  ou,  que  la  lèvre  inférieure  prend  une  plus  large 
part  au  mouvement;  en  outre,  elle  se  contourne,  s’élève,  pour  venir  combler 
le  vide  créé  par  l’encoche  de  la  lèvre  supérieure. 

La  voûte  du  palais  n’a  pas  subi  des  altérations  moins  profondes;  par  suite  de 
la  séparation  des  deux  moitiés  osseuses  de  cette  voûte,  la  cavité  de  la  bouche 
se  trouve  plus  ou  moins  agrandie,  comme  le  prouve  la  convexité  considérable 
des  appareils  destinés  à  combler  la  fissure  palatine  (A.  fig.  3).  —  La  plus  grande 
profondeur  de  cette  région  rétrécit  d’autant  l’étendue  des  fosses  nasales;  or, 
l’application  d’un  obturateur  ne  saurait  avoir  d’autre  résultat  que  de  fermer  la 
communication  qui  existe  entre  les  deux  cavités,  et  non  de  remédier  aux  modi¬ 
fications  que  provoque  le  changement  de  leur  capacité  relative.  Celles-ci 
portent  spécialement  leur  effet  sur  le  timbre  delà  voix,  qui  csllc  plus  souvent 
nasillard,  surtout  lorsque  l’aile  du  nez  rèste  épatée. 

Enfin,  arrive  le  rôle  du  voile  du  palais  artificiel.  Le  problème  mécanique 
était  difficile  à  remplir,  car  si  la  plaque  de  caoutchouc  est  aussi  molle  et  aussi 
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élastique  que  la  couche  membraneuse  qu’elle  supplée,  elle  est  dépourvue  de 
l'action  musculaire.  C’est  ici  que  l'intervention  de  tuute  l'ingéniosité  de  l’ar¬ 
tiste  était  nécessaire;  il  lui  fallait  créer  une  force  factice,  qui  relevât  le  voile 
de  la  quantité  nécessaire  pour  l’acte  de  la  phonation.  11.  Prêter  re,  dans  l'ap¬ 
pareil  dont  nous  publions  les  dessins,  a  atteint  le  but  à  l'aide  de  deux  moyens  * 
1°  en  donnant  une  plus  grande  épaisseur  à  la  base  de  la  plaque  de  caoutchouc 
(I),  lig.  5);  2“  en  plaçant  au-dessous  de  la  môme  partie  de  l’appareil  un  res¬ 
sort  en  or  (C,  U,  lig.  2),  auquel  notre  habile  artiste  est  parvenu  à  donner  une 
flexibilité  aussi  complète  que  celle  de  l’acier. 

Quand  ou  réfléchit  aux  effets  que  ces  modifications  organiques  et  prothéti¬ 
ques  doivent  avoir  sur  l’exercice  de  l’appareil  de  la  phonation,  on  comprendra 
que  les  individus  porteurs  de  ces  vices  de  conformation,  alors  même  qu’ils 
sont  munis  de  l’appareil  le  tnieilx  fait,  ont  besoin  de  se  livrer  à  une  étude  toute 
spéciale.  Cet  apprentissage  de  la  parole  ne  demande  pas  moins  de  trois  à  six 
mois  d’étude;  le  résultat  est  d’ahtaht  plus  complet  que  l’individu  est  plus 
complet  et  plus  persévérant.  [La  fin  au  prochain  numéro.) 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  tenu  sa  séance  solennelle  de 
rentrée  le  15  du  mois  dernier,  sous  la  présidence  du  recteur  de  l’Académie, 
M.  Donné.  Voici  la  liste  des  lauréats  :  —  Première  année,  11.  Trélacin-Bas- 
cou;  mention  Irès-lionorable;  M.  Garayon.  —  Deuxième  année,  mention  hono¬ 
rable.  II.  Masse. —  Troisième  année,  prix:  M.  Coural  ;  première  mention  hono¬ 
rable  11.  Sartre  ;  deuxième  mention  honorable,  M.  Blancard.  —  Quatrième 
année,  prix  :  11.  Grynfelt.  —  MM.  de  Seynes,  Chauvin,  Chnbrié  et  Dussaud 
onlétc  désignés  au  ministre  de  l’instruction  publique,  comme  ayant  fait  les 
thèses  de  doctorat  les  plus  remarquables  pendant  l’année  1859-1860. 

L’école  de  médecine  de  Limoges  a  tenu  sa  séance  de  rentrée  le  5  décembre, 
sous  la  présidence  de  M.  Ilonin,  inspecteur  de  l’Académie.  Après  un  discours 
de  M.  Bleynic,  fort  applaudi ,  a  eu  lieu  la  distribution  des  prix.  Les  noms 
des  lauréats  sont  ;  pour  la  deuxième  année,  prix  :  11.  Escorte;  pour  la  première 
mention,  M.  Bleynie;  deuxième  mention,  M.  Pont-Readx.  Pour  la  première 
année,  prix:  Malinvaud;  première  mention,  M.  Lafaurie  ;  deuxième  mention, 
M.  Brissuud. 


Le  ndthbre  dès  premières  inscriptions  prises  celte  année  à  la  Faculté  de 
ntédcèihe  de  Paris  est  de  569  ;  c’est  une  augmentation  notable  sur  les  années 
précédènles,  mais  proportionnellement  bien  moindre  que  celle  qu’on  annonce 
à  Montpellier. 

Le  28  avril  prochain,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  un  concours 
public  pour  deux  places  de  médecin  dans  cet  hôpital.  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire,  avant  le  15  avril,  au  secrétariat  général  de  l’administration,  à 

l’Hôtel-Dieu. _ 

La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur 
Tessier,  son  trésorier,  vient  de  fonder  un  nouveau  prix,  qu’elle  décernera  tous 
les  deux  ans  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  manuscrit  et  inédit,  qui,  pendant 
ce  temps,  lui  aura  été  envoyé  sur  un  sujet  quelconque  relatif  aux  sciences 
médicales.  Ce  prix,  de  la  valeur  de  100  à  500  francs,  sëra  décerné  pour  la 
première  fois  à  la  lin  de  l’année  1862. 
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Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  Sont  nommés  : 

M.  Malherbe,  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Bo- 
namy,  décédé;  M.  Trastour,  professeur  adjoint  de  clinique  interne,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Malherbe;  M.  Henry,  professeur  d’accouchement,  en  remplacement 
de  M.  Gcgouais,  décédé  ;  M.  Pilian  Dufeillay  fils,  professeur  suppléant  de  méde¬ 
cine,  en  remplacement  de  M.  Trastour;  M.  Heurtaux,  professeur  suppléant  de 
chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Henry;  M.  Laennec,  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Heurtaux;  M.  Jouon,  chef 
des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Laennec;  M.  Besseguel.de 
nouveau  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Didiot,  médecin  principal,  chef  du  service  de  santé  de  l’expédition  de 
Cochinchine,  et  M.  Champenois,  médecin- major  de  1"  classe,  viennent  de  re¬ 
cevoir  de  S.  M.  la  reine  d'Espagne  la  croix  d’Isabelle  la  Catholique,  pour  ser¬ 
vices  rendus  dans  ces  contrées  lointaines. 

M.  le  docteur  West,  médecin  de  l’hospice  de  Soullz.  (Haut-Rhin),  membre  du 
eonseil  d’arrondissement  de  Colmar,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

M.  le  docteur  Isidore  Bourdon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin 
en  chef  des  épidémies  du  département  de  la  Seine,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
soixante-quatre  ans. 

M.  le  baron  llippolyte  Larrey,  inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée,  fils 
du  célébré  chirurgien,  vient  de  faire  hommage  à  l’Institut  d’un  portrait  en  gri¬ 
saille  de  Bonaparte,  premier  consul,  en  uniforme  de  membre  de  l’Institut.  Ce 
portrait  est  le  seul  qui  existe  sous  ce  costume;  il  a  été  exécuté  par  M"10  Benoit, 
élfcvc  de  David.  M.  Caffe,  qui  rapporte  ce  fait,  ajoute  :  «  Les  jouissances  de  ceux 
qui  donnent  de  leur  vivant  sont  immenses,  tandis  qu'il  n’y  en  a  point  pour 
ceux  qui  donnent  apres  leur  mort  :  en  réalité,  ils  ne  donnent  rien,  mais  ils 
laissent  ce  qu’ils  ne  peuvent  ni  retenir  ni  emporter.  » 

11  y  a  deux  ans  à  peine,  trois  maisons  de  Mcrrion  square,  à  Dublin,  étaient 
occupées  par  les  docteurs  Cusack,  Montgomery  et  Marsh,  tous  trois  célébrés, 
l’un  comme  chirurgien,  l’autre  comme  accoucheur,  le  troisième  comme  méde¬ 
cin,  et  ces  trois  maisons  sont  vides  aujourd'hui.  En  décembre  1859  mourait 
Montgomery;  Marsh  était  enlevé  subitement  en  décembre  1860,  cl  le  25  sep¬ 
tembre  1861  succombait  Cusack,  le  vénéré  doyen  de  la  chirurgie  d’Irlande. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  noms  ceux  de  Graves,  de  Ilarrison,  de  Crampton,  de 
Porter  et  de  Rynd,  tous  praticiens  de  la  plus  haute  distinction,  on  verra  com¬ 
bien  ees  dernières  années  ont  été  fatales  au  corps  médical  de  Dublin. 

L’administration  des  postes  vient  défaire  paraître  un  tableau  renfermant  des 
notions  générales  sur  le  service.  —  Nous  y  voyons  que,  à  dater  du  janvier 
prochain,  le  poids  maximum  des  lettres  affranchies  au  moyen  d’un  timbre- 
poste  de  20  centimes  sera  portée  de  7  grammes  et  demi  à  10  grammes,  celui 
des  lettres  affranchies  par  un  timbre  de  40  centimes  sera  de  15  grammes  à  20 
grammes,  et  ainsi  de  suite,  relativement  au  poids  des  lettres,  et  aux  taux  divers 
des  timbres-poste.  —  L’affranchissement  insuffisant  d’une  lettre  fait  considérer 
celle-ci  comme  non  affranchie,  cl  elle  est  taxée  comme  telle,  déduction  faite 
cependant  de  la  valeur  du  timbre-poste. 

Pour  les  articles  non  signes,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

■te  lu  ci'iilinlul^ie  chez  lu  femme,  et  «le  «ou  truifement. 

11  n’est  pas  d’affection  plus  embarrassante  pour  la  médecin,  il 
n’en  est  pas  pour  laquelle  ils  soit  plus  souvent  consulté  que  la 
céphalalgie  chez  les  jeunes  femmes.  C’est  ce  qui  nous  engage  à 
reproduire  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  le  fragment  qui  suit 
d’une  leçon  clinique  de  Graves.  On  y  trouvera  une  foule  de  données 
pratiques  qui  nous  paraissent  offrir  un  grand  intérêt  et  qui, 
pour  n’être  pas  nouvelles,  n’en  sont  pas  moins  à  tort,  pensons-nous, 
complètement  inusitées.  En  les  rappelant  ici,  nous  espérons  provo¬ 
quer  quelques  essais  profitables  aux  malades  et  aux  praticiens. 

Le  traitement  de  celte  affection,  quand  celle-ci  est  produite  par  la 
pléthore  et  s’accompagne  de  constipation,  est  assez  bien  compris,  et 
les  médecins  seront  à  peu  près  sûrs  d’obtenir  la  guérison  en  pres¬ 
crivant  de  se  coucher  de  bonne  heure,  d’observer  une  diète  modérée, 
de  se  donner  de  l’exercice,  et,  suivant  les  circonstances,  en  prescrivant 
des  purgatifs  actifs.  Quand  le  sang  se  porte  violemment  à  la  tête, 
les  malades  supportent  bien  les  émissions  sanguines,  et  on  peut 
faire  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  aux  pieds;  dans 
ce  dernier  cas  on  favorise  l’écoulement  du  sang  en  faisant  mettre 
les  pieds  dans  l’eau  chaude,  et  je  crois  ce  moyen  encore  plus  efficace 
que  l’application  de  sangsues  à  la  tête  ou  à  son  voisinage.  Quel¬ 
quefois  on  guérira  la  céphalalgie  sans  émission  sanguine,  en  faisant 
plonger  les  jambes  jusqu’aux  genoux  dans  de  l’eau  aussi  chaude  qu’on 
peut  la  supporter.  On  comprendra  les  effets  remarquables  de  ces 
bains  de  jambes,  en  songeant  que  non-seulement  le  pédiluve  rappelle 
une  circulation  active  dans  les  extrémités  inférieures,  mais  encore 
que  ces  parties,  et  surtout  la  plante  des  pieds,  possèdent  une  extrême 
sensibilité  nerveuse,  ce  qui  les  rend  très-impressionnables  aux  ap¬ 
plications  extérieures.  Aussi  voit-on  souvent  l’immersion  des  pieds 
dans  l’eau,  même  modérément  chaude,  produire  une  impression 
très-vive,  souvent  une  sensation  passagère  de  nausée.  Lorsqu’au 
contraire  on  emploie  de  l’eau  froide,  on  voit  au  début  la  circulation 
se  troubler  visiblement  ;  il  survient  de  la  gêne  dans  la  respiration; 
c’est  ce  qu’on  observe  chez  les  personnes  marchant  dans  la  nier.  Cette 
impression  du  froid  sur  les  pieds  agit  aussi  sur  le  tube  digestif;  on 
en  a  utilisé  les  bons  effets  dans  des  cas  de  coliques  avec  obstruction, 
en  faisant  marcher  le  malade  nu-pieds  sur  des  dalles  froides  ;  ce 
même  moyen  a  aussi  quelquefois  ramené  l’émission  des  urines 
tome  lxi.  12°  uvn.  54 
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dans  des  cas  de  dysurie  spasmodique.  J'insiste  sur  ces  faits,  parce 
que  souvent  il  existe  un  rapport  direct  entre  le  froid  aux  pieds  et  la 
céphalalgie;  le  premier  paraissant  souvent  augmenter  la  dernière,  et 
quelquefois  la  produire.  En  ordonnant,  dans  ces  cas,  des  appli¬ 
cations  sur  les  pieds,  soit  sous  forme  de  pédiluves  chauds,  simples 
ou  médicamenteux,  ou  de  sinapismes,  ou  de  frictions,  un  médecin 
instruit  sera  donc  guidé  par  la  connaissance  qu’il  a  de  la  sphère 
d’action  étendue  que  possèdent  ces  applications  locales. 

Les  effets  que  Graves,  dans  ce  passage,  attribue  aux  applications 
froides  sur  les  pieds  sont  très- réels;  mais  ils  ne  constituent  que  l’ac¬ 
tion  directe,  immédiate  du  froid.  On  sait,  en  effet,  qu’à  côté  de  celte 
action  le  froid  en  possède  une  seconde  plus  lente  à  se  produire,  mais 
plus  puissante,  qui  constitue  la  réaction  et  qui  rappelle  dans  les  par¬ 
ties  soumises  à  son  action  le  sang  avec  une  intensité  d’autant  plus 
grande  que  le  froid  est  plus  considérable  ou  que  son  application  a  été 
plus  instantanée.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  de  meilleur  moyen  de  rétablir 
la  circulation  vers  les  extrémités  inférieures,  et  de  guérir  ainsi  la 
céphalalgie  qui  s’accompagne  de  refroidissement  des  extrémités,  que 
l’application  de  douches  froides  suffisamment  puissantes  sur  les 
pieds  et  les  jambes.  Cette  médication  m’a  réussi  dans  de  nom¬ 
breuses  circonstances,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point. 

Dans  la  céphalalgie  habituelle  des  jeunes  femmes  robustes  et 
pléthoriques,  quand  les  accès  sont  violents,  il  est  quelquefois  né¬ 
cessaire  d’avoir  recours  à  la  saignée  générale.  J’ai  vu  dans  un  cas, 
dit  Graves,  la  saignée  amener  une  guérison  permanente. 

Si  à  ces  symptômes  se  joint  une  suppression  des  règles,  on 
voit  ordinairement  la  céphalalgie  augmenter;  souvent  même  cette 
suppression  est  la  cause  unique  de  la  céphalalgie  ;  on  pourrait  pres¬ 
que  dire  qu’il  en  est  ainsi  dans  tous  les  cas  où  la  céphalalgie  coïn¬ 
cide  avec  une  suppression;  aussi  croyons -nous  ne  pas  sortir  de 
notre  sujet  en  présentant  quelques  réflexions  sur  les  moyens  les 
plus  efficaces  de  rétablir  l’évacuation  menstruelle. 

Même  lorsque  la  suppression  dure  depuis  longtemps,  on  peut 
encore  reconnaître  la  périodicité  de  cette  fonction,  au  moyen  du  mo- 
limen  menstruel  qui  continue  à  se  montrer  à  des  époques  fixes. 
Lorsque  donc  nous  cherchons  à  ramener  les  règles,  nous  devons 
porter  une  grande  attention  à  l’époque  à  laquelle  il  convient  d’agir, 
ce  qu’indique  le  moment  où  ce  molimen  se  manifeste;  peu  de  jours 
avant  ce  moment,  nos  efforts  pour  rappeler  le  sang  vers  l’utérus 
seront  judicieux;  si  l’effet  manque,  on  devra  cesser  les  tentatives 
jusqu’à  quelques  jours  avant  l’époque  suivante.  Il  est  bien  entendu 


que  je  ne  parle  pas  ici  d’un  traitement  général,  constitutionnel; 
celui-ci  doit  être  continué  sans  interruption;  un  des  meilleurs 
moyens  pour  rappeler  la  menstruation  étant  le  rétablissement  de  la 
santé,  ce  qui,  dans  certain  cas,  s’obtiendra  par  les  toniques,  dans 
d’autres  par  des  moyens  opposés. 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’entrer  dans  ces  détails  ;  ce  que  je 
désire  bien  faire  comprendre,  c’est  que  tous  les  remèdes  dirigés  vers 
l’utérus  ou  son  voisinage,  comme  les  pédiluves,  les  fomentations 
sur  les  parties  génitales,  les  sangsues  au  côté  interne  des  cuisses, 
près  de  la  vulve,  l’aloès  cl  les  autres  purgatifs  stimulants,  etc., 
ne  doivent  être  mis  en  usage  que  dans  le  moment  opportun,  que 
nous  avons  fixé  plus  haut.  Les  employer  à  un  autre  moment,  soit 
quand  le  molimen  est  passé,  soit  dans  l’intervalle  de  deux  époques, 
c’est  plutôt  contrarier  la  nature  en  agissant  sur  l’utérus  à  contre¬ 
temps,  quand  il  n’y  a  aucun  travail  vers  cet  organe  ;  dans  ces  circon¬ 
stances,  les  mêmes  moyens  ne  réussiront  pas  ou  seront  nuisibles, 
qui,  appliqués  à  propos,  auraient  été  couronnés  de  succès. 

Ainsi,  supposons  que  nous  soyons  consultes  pour  une  jeune 
femme  affectée  de  divers  symptômes  hystériques  depuis  plusieurs 
mois  et  depuis  lors  sujette,  plus  que  de  coutume,  à  de  la  céphalal¬ 
gie,  de  la  langueur,  des  défaillances,  de  la  diminution  de  l’appétit, 
des  irrégularités  dans  les  selles,  ordinairement  de  la  constipation  : 
la  malade  est  pâle,  se  plaint  de  toutes  sortes  de  douleurs  et  de  ma¬ 
laise;  depuis  le  début  de  ces  symptômes,  elle  n’a  pas  été  réglée; 
ici  évidemment  le  traitement  général  sera  fortifiant  et  tonique. 
Le  médecin  recommandera  un  genre  de  vie  régulier,  plus  de  mou¬ 
vement  en  plein  air,  une  alimentation  nourrissante,  des  douches 
d’abord  tièdes,  puis  froides;  il  régularisera  les  selles  et  prescrira 
ensuite  des  médicaments  toniques,  les  ferrugineux,  le  quinquina, 
les  stryclinées,  etc.  Il  s’informera  avec  soin  quand  a  eu  lieu  la 
dernière  menstruation  et  si  l’on  observe  depuis  lors  un  molimen 
menstruel.  Il  s’assurera  ainsi  du  moment  où  ce  molimen  reparaîtra, 
et  se  contentera  de  continuer  le  traitement  général  jusqu’à  six  jours 
avantle  moment  prévu.  Alors  il  laissera  decôtélesaulres  médicaments 
et  aura  recours  aux  moyens  dirigés  vers  l’utérus.  On  appliquera,  tous 
les  deux  jours,  deux  sangsues  à  la  naissance  des  cuisses.  Suivant 
M.  Trousseau,  l’application  des  sangsues,  dans  ces  circonstances, 
pourrait  avec  avantage  être  faite  à  la  face  interne  du  genou;  on  répé¬ 
tera  ces  applications  trois  fois;  l’écoulement  de  sang  sera  favorisé  par 
des  fomentations.  Les  jours  intermédiaires  on  agira  activement  sur  les 
intestins  à  l’aide  de  pilules  aloétiques,  et  trois  jours  avant  et  un  jour 
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après  l’apparition  du  molimen,  on  fera  prendre  le  soir  un  bain  de 
pieds  cliaud,  rendu  plus  stimulant  par  l’addition  de  farine  de  mou¬ 
tarde.  En  mêinc  temps  on  fera  tous  les  malins  des  Irictions  avec 
un  Uniment  siimuluiif  sqy  les  pieds  et  les  jambes,  et  on  pourra 
donner  à  l’intérieur  l’huile  de  térébenthine  ou  la  teinture  de  can¬ 
tharides,  si  qn  éprouve  le  besoin  d’agir  plus  éncrgiqucnient. 

Le  bpt  des.  sangsues  est  de  produire  l’afflux  du  sang  vers  les 
parties,  afflux  qui  est  augmenté  pur  chaque  application,  surtout 
quand  ces  moyens  sont  employés  au  moment  où  l’écoulement 
menstruel  devrait  avoir  lieu-  Si  ces  moyens  échouent,  on  y  renonce 
pour  le  moment,  on  reprend  de  nouveau  le  traitement  général  jus¬ 
qu’au  même  nombre  de  jours  avant  l’époque  suivante,  puis  on 
recommence  la  même  série  de  remèdes;  il  est  rare  qu’ils  restent 
sans  effet  deux  fois  de  suite. 

Sous  le  nom  de  molimen  menstruel  j’entends  les  douleurs  dans 
les  lombes,  les  cuisses  et  la  région  hypogastrique,  des  bouffées  de 
chaleur,  des  coliques,  une  recrudescence  de  la  céphalalgie  et  un 
sentiment  général  do  malaisQ,  ensemble  de  symptômes  que  les 
femmes  reconnaissent  très-bien. 

L’emploi  périodique  de  moyens  dirigés  vers  l’utérus  dans  le 
moment  où  les  efforts  de  la  nature  tendent  au  même  but  m’ont 
toujours  fourni  des  résultats  satisfaisants.  Il  est  vrai  que  les 
règles  reviennent  dans  des  centaines  de  cas  dans  lesquels  les 
remèdes  ont  été  donnés  à  tort  et  à  travers,  sans  égard  pour  l’époque 
de  leur  emploi;  mais  il  n’est  pas  douteux  que  leur  réapparition 
s’efleetiic  avec  bien  plus  de  certitude  de  la  manière  que  je  viens 
d’indiquer,  et  si  je  ne  me  fais  pas  illusion,  leur  retour  à  l’époque 
naturelle  a  un  résultat  bien  plus  salutaire  pour  la  constitution  que 
lorsqu’on  les  force  à  revenir  à  un  autre  moment.  Ces  règles  de 
pratique  ne  sont  peut-être  pas  neuves;  je  ne  les  présentes  pas 
comme  m’étant  propres,  mais  j’aime  les  généraliser,  parce  que 
l’expérience  journalière  fait  voir  qu’elles  sont  négligées  par  la  plu¬ 
part  des  praticiens. 

Quant  au  nombre  des  sangsues  à  appliquer,  j’ai  lixé  le  chiffre  de 
deux,  quqnd  il  s’agil  de  jeunes  femmes  chez  lesquelles  le  traitement 
général  doit  être  fortifiant  et  tonique  ;  il  est  hou  d’observer  que  chez 
des  sujets  pléthoriques,  chez  lesquels  un  traitement  général  opposé 
convient,  on  peut  appliquer  avec  avantage  quatre  et  même  six  sang¬ 
sues  à  la  fois.  Nptons  encore  l’eifet  de  l’électricité.  Leconte  rapporte 
qu’une  femme  de  vingt-neuf  ans,  parfaitement  menstruée  jusque-là, 
ayant  été  frappée  de  la  fondre,  éprouva  depuis  ce  moment  des 
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dérangements  constants  de  la  meiislruation.  S’étant  mariée,  clic  ne 
devint  jamais  enceinte.  Par  contre,  une  vieille  femme  de  soixante  et 
dix  ans,  qui  avait  perdu  les  meiistrties  depuis  pins  de  vingt  tuts;  vit, 
sous  l’influence  de  la  même  cotise,  les  règles  reparaître  avec  ilïie 
régularité  parfaite,  en  mèmè  temps  que  les  seins,  qui  étaient  flétris, 
reprenaient  du  volume. 

Poui-  en  revenir  à  notre  sujet,  disons  que  le  rétablissement  des 
rticnslruès  à  leur  périôdè  èl  à  lotir  quantité  normales  suffira  sou- 
vèht  polir  gitérir  la  tendance  à  l'a  céphalalgie.  Chez  quelques  jeunes 
femmes,  cependant,  celte  tendance  peut  exister  d’ehlblée  sàps  dé¬ 
rangement  menstruel,  bu  peut  être  produite  en  même  temps  qüe 
d’autres  accidents  hystériques  par  une  leucorrhée.  Quand  il  y  a 
leucorrhée,  l’emploi  des  pédiluves  augmente  souvent  le  mal,  et  doit 
cire  évité.  Chez  les  jeunes  fcnihies,  oit  le  sait,  la  leucorrhée  pro¬ 
voque  ütié  Série  de  symptômes  très-fâcheux,  de  sorte  que,  s’il  existe 
en  Hiêine  temps  de  la  céphalalgie,  nous  devons  négliger  la  seconde 
pour  ne  nous  occuper  que  de  la  première. 

Le  doctem-  Churchill  èt  plusieurs  ailleurs  récents  insistent  beau¬ 
coup  sur  la  division  de  la  leücoh’hée  eh  vaginale  et  utérine,  et  s’ap¬ 
puient  surl’eXanlen  au  spéculum  pütir  prbüver  que  la  dernière  forme 
ési  de  hcaucoup  la  plhs  fréquente,  surtout  quand  la  santé  générale 
est  sérieüscmént  dérangée.  Je  ne  sais  jusqd’à  quel  point  cela  est 
vrai  ;  mais  oh  comprend  à  priori  que  celte  division  n’a  pas  trtiè 
grande  importance  quant  aux  symptômes  généraux,  car  le  vagin  est 
doué  de  susceptibilités  néi-veuses  èl  de  sympathies  très-suffisantes 
pour  expliquer  le  dérangement  de  ld  santé  qui  accompagne  lès 
tlueurs  bldnthcs.  Qubi  qti’il  èn  soit,  l’êxpérlëhcé  démontre  que  la 
leucorrhée,  quelle  qüe  soit  sa  bàusb,  quand  elle  èst  copieuse,  occa- 
sionile  une  grande  prostration  et  des  dbcidchts  itbrveux  variés.  Oit 
connaît  assez  le  traitement  général  qui  convient  dans  ces  cas;  mais 
les  moyens  employés  potir  arrêter  le  flux  méritent  de  fixer  l’dttéiitibn. 

Les  liquides  astringents  Sorti  très-utiles  lorsqu’ils  sont  convena¬ 
blement  introduits  ;  mais  c’est  Ce  qlii  a  rarement  lieu  quand  mi 
les  emploie  sous  formé  d’ihjëctlbh,  car  on  enseigne  difficilement  à 
une  femme  à  enfoncer  suffisamment  la  cahute;  aussi  l’injection  est- 
elle  rarement,  surtout  chez  les  femtnes  non  mariées,  mise  eh  con¬ 
tact  avec  la  sulfâcb  dont  ld  séerétion  èst  viciée.  LoUr  remédier  à 
cela,  j’ai  i’Mbitudc  île  faire  pénéireb  le  liquide  au  rhoycri  de  plu¬ 
sieurs  pluriiasseattx  dè  litige  préalablement  huniebtés  de  ce  liquide, 
puis  i'Üulés  èrisembiè  de  îhaîiière  à  pouvoir  être  facilèiiieht  introduits 
dans  le  vagin,  et  enlevés  au  bout  de  quelques  instants.  En  répétant 
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cette  opération  plusieurs  fois,  le  liquide  peut  agir  complètement  sur 
toute  la  surface  du  vagin  et  jusqu'à  l'orifice  de  la  matrice.  L'acétate 
de  plomb,  le  sulfate  de  zinc,  l'alun,  le  sulfate  de  cuivre,  me  parais¬ 
sent  les  astringents  les  plus  efficaces,  quand  on  les  emploie  en  so¬ 
lutions  assez  fortes.  Dans  des  cas  rebelles,  le  nitrate  d'argent,  à 
0sr,10sur30  grammes,  peut  être  employé  de  la  même  manière; 
quand  une  leucorrhée  abondante  alterne  avec  un  écoulement  mens¬ 
truel  copieux,  on  se  trouvera  très-bien  de  l'emploi  interne  de  la  solu¬ 
tion  de  Fowler  administrée  avec  suite  dans  l’intervalle  des  règles.  Les 
préparations  de  fer  plus  douces,  comme  le  pemitrate  et  le  tartrate 
sont  souvent  utiles  en  pareil  cas  ;  par  contre,  le  baume  de  copaliu, 
le  cubèbe,  les  cantharides,  la  térébenthine,  qu'on  a  vantés  dans  la 
leucorrhée  chronique,  sont  rarement  supportés,  parce  que  dans  ces 
circonstances  l’estomac  est  ordinairement  très-sensible.  Quelquefois 
on  se  trouve  bien  de  l’emploi  du  baume  du  Canada,  à  la  dose  de 
0sr,15  en  une  pilule  avec  0sr, 025  de  sulfate  de  quinine,  quatre 
fois  par  jour. 

Après  avoir  brièvement  esquissé  le  traitement  de  la  céphalalgie 
d’abord  chez  les  jeunes  femmes  pléthoriques,  puis  dans  les  cas  de 
suppression  des  règles,  enfin  dans  les  cas  de  leucorrhée,  parlons 
maintenant  de  la  céphalalgie  chez  les  jeunes  personnes  de  tem¬ 
pérament  délicat,  excitable,  sans  complication  menstruelle  ou  leu- 
corrliéique.  Ces  personnes  sont  dites  très-nerveuses,  sont  sujettes  à 
une  grande  variété  d’accidents  hystériques,  s'accompagnant  tous  de 
violente  céphalalgie  ;  quelle  que  soit  la  forme  de  l’accident  hystérique, 
que  ce  soient  des  attaques,  de  l’extase,  de  la  catalepsie,  le  symptôme 
prédominant  est  la  céphalalgie,  qui  est  toujours  proportionnée  à  la 
violence  de  l’accident;  c’est  de  ce  mal  qu'elles  se  plaignent  quand 
elles  peuvent  s’exprimer,  et  elles  sont  toutes  persuadées  que  c’est  là 
la  cause  principale  de  leurs  soulfrances.  Chez  les  unes,  cette  douleur 
s’accompagne  de  bouffées  de  chaleur,  chez  d'autres,  les  signes  exté¬ 
rieurs  de  la  congestion  cérébrale  sont  moins  évidents  ;  mais  chez 
toutes,  la  véritable  cause  de  leur  céphalalgie  devient  évidente  lors¬ 
qu'on  leur  administre  du  vin,  même  en  très-petite  quantité,  dans  le 
but  de  combattre  l’état  alarmant  de  débilité  dans  lequel  elles  se 
trouvent  souvent.  C’est  cette  douleur  de  tête  qui  tient  ces  malades 
éveillées  pendant  plusieurs  nuits  et  qu’il  est  si  difficile  de  combattre, 
car  il  est  évident  que  la  plupart  des  moyens  généralement  employés 
pour  combattre  l’afflux  du  sang  vers  la  tête  agiront  d’une  manière 
déplorable  sur  des  constitutions  si  délicates  et  offrant  si  peu  de 
force  vitale. 


Ces  malades  supportent  très-mal  les  purgatifs  actifs,  et  les  pertes 
de  sang  générales  ou  locales  augmentent  infailliblement  l’excitabilité 
constitutionnelle  et  la  faiblesse.  Il  est  vrai  que  souvent  une  amélio¬ 
ration  momentanée  suit  l’application  des  sangsues  aux  tempes;  que 
quelquefois  le  mal  de  tête  cesse  en  même  temps,  qu  ordinaire¬ 
ment  il  diminue  beaucoup  pendant  que  le  sang  s’écoule  par  les 
piqûres  de  sangsues,  et  peu  de  temps  après.  Mais  cet  amendement 
ne  dure  jamais  plus  de  quclqueslieures,  cesse  souvent  promptement 
après  que  le  sang  a  cessé  de  couler,  et  nous  avons  alors  le  mécompte 
de  trouver  notre  malade  tout  aussi  tourmentée  qu’auparavant  de  sa 
céphalalgie,  et  de  plus  considérablement  affaiblie  par  la  perte  de  sang. 
On  devrait  vraiment  établir  comme  règle  générale,  s’appliquant  aux 
autres  organes  tout  aussi  bien  qu’au  cerveau,  que  chez  les  femmes 
faibles,  nerveuses  et  hystériques,  même  lorsqu’il  y  a  violente  con¬ 
gestion  vers  un  organe,  les  émissions  sanguines  générales  ou  locales 
sont  nuisibles,  parce  que  quand  la  constitution  se  relève  des  effets 
immédiats  de  ce  traitement,  elle  se  trouve  plus  disposée  que  jamais 
à  de  nouvelles  congestions,  soit  le  plus  souvent  vers  le  même  organe, 
soit  quelquefois  vers  d’autres. 

La  vérité  de  ce  principe  est  grandement  confirmée  par  les  effets  des 
saignées  générales  ou  locales  dans  les  cas  d’épilepsie,  chez  les  sujets 
faibles  et  nerveux.  Et  cependant  il  n’est  pas  de  maladie  qui  soit  plus 
manifestement  sous  la  dépendance  d’une  congestion  cér  ébrale  que 
l’attaque  épileptique.  Une  émission  sanguine  modifie  sûrement  la 
violence  de  l’accès  et  en  abrège  la  durée,  mais  elle  augmente  tout 
aussi  sûrement  la  tendance  à  un  nouvel  accès.  J’ai  vu  une  dame 
qui  avait,  tous  les  trois  ou  quatre  mois,  une  violente  attaque  d’épi¬ 
lepsie  depuis  trente-cinq  ans  ;  un  jeune  médecin  lui  fit  imprudem¬ 
ment  une  saignée,  et  depuis  ce  moment,  les  accès  reviennent  toutes 
les  trois  ou  quatre  semaines  ! 

Il  serait  trop  long  de  relater  ici  des  observations  établissant  la 
vérité  de  ce  que  j’avance.  Dans  des  cas  pareils  c’est  de  la  douleur 
qu’on  se  plaint  le  plus,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  partie  aussi 
importante  que  la  tête  ;  le  praticien  dont  l’attention  est  particulière¬ 
ment  fixée  par  ce  symptôme  important,  tanta  cause  des  plaintes  du 
malade  que  par  les  suggestions  des  assistants,  se  laisse  trop  facilement 
aller  à  employer  un  remède  qui  produit  rapidement  une  diminution 
notable  du  symptôme  saillant  ;  il  applique  des  sangsues  ;  la  céphalalgie 
reparaît  au  bout  de  peu  d’heures,  il  en  applique  de  nouveau  en  plus 
grand  nombre,  et  en  appliquera  peut-être  une  troisième  fois,  jusqu’à 
ce  que  lafaiblesse  soit  assez  alarmante  pour  le  contraindre  à  s’arrêter. 


Que  fail-on  alors?  On  rase  la  tôle,  on  applique  des  vésicatoires  sur 
la  tête  et  peut-être  à  la  nuque,  ou  bien  on  fait  des  lotions  froides, 
on  applique  des  vessies  pleines  de  glace  sür  la  tête  rasée;  bref,  cotte 
femme  nerveuse  et  délicate,  atteinte  de  congestion  cérébrale  hysté¬ 
rique*  est  soumise  sans  pitié  au  traitement  cruel  qu’on  oppose  à 
l’encéphalite  active.  Oui,  dans  deux  cas,  j’ai  vu  récemment  provo¬ 
quer  la  salivation,  et  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  ce  fut  au  grand 
détriment  de  la  constitution  des  malades. 

Répétons  encore  que  cette  céphalalgie  et  cette  congestion  céré¬ 
brale  sont  quelquefois  simplement  les  satellites  de  la  débilité,  de 
l’insomnie,  d’attaques  nerveuses  communes.  Chez  d’autres  femmes 
les  convulsions  s’accompagnent  d’un  état  particulier  Comme  exta¬ 
tique,  dans  lequel  la  malade,  quand  elle  n’est  pas  en  proie  à  des 
convulsions,  est  tranquillement  couchée,  les  yeux  ouverts,  incapable 
de  parler  et  de  se  mouvoir,  ayant  la  perception  et  la  mémoire  très- 
obtuses.  Chez  d’autres  encore,  les  convulsions  cessent  peu  à  peu, 
lés  yeux  sont  fermés,  et  il  survient  tin  état  comme  comateux;  la 
malade  entend  cependant,  et  peut  murmurer  indistinctement  quel¬ 
ques  mots. 

Pour  bien  traiter  celte  affection,  il  faut  avant  tout  être  bien  con¬ 
vaincu  qu’abandonnée  à  elle  même,  elle  ne  présente  aucun  danger. 
Sans  doute,  en  apparence,  l’état  est  très-grave,  surtout  quand  il  sur¬ 
vient  quelques  symptômes  particuliers  vers  les  intestins  ou  vers  l’esto¬ 
mac,  mais  le  danger  réel  est  très-minime.  Pour  combattre  ces  acci¬ 
dents  le  plus  promptement  possible,  sans  irriter,  sans  affaiblir,  Sans 
nuire  en  rien  à  la  malade,  il  ne  faut  jamais  saigner,  île  jamais  appli¬ 
quer  de  sangsues,  ne  jamais  raser  la  tête,  et  ne  pas  poser  de  vésica¬ 
toires.  Lesmoyens  auxquels  j’accorde  le  plus  de  eonfiarice  sont  des  ap¬ 
plications  modérément  froides  sur  le  front,  des  lavements  avec  Passa 
fœtida  ou  la  térébenthine  au  moins  une  fois  par  jour.  On  devra  faire 
attention  à  l’état  de  la  vessie,  ne  pas  laisser  l’urine  s’accumuler, 
comme  cela  a  lieti  quelquefois;  je  conseille  aussi  d’appliquer  large¬ 
ment,  promptement  et  souvéntdes  ventouses  sèches  aUvoisinagcdela 
tête;  de  donner  à  l’intérieur,  à  hautes  doses,  l’huile  de  térébenthine; 
et  de  faire  des  frictions  stimulantes  sur  le  ventre  et  les  extrémités 
inférieures  ;  enlin,  quand  la  crise  est  passée,  ou  que  les  autres  moyens 
ont  échoué,  j’ai  recours  au  nitrate  d'argent  à  haute  dose.  L’idée 
d’essayer  du  nitrate  d’argent  et  de  l’huile  de  térébenthine,  ddtts  les 
cas  de  ce  genre,  me  fut  suggérée  par  leurs  heureux  effets  dans  l’épi¬ 
lepsie,  surtout  quand  celle-ci  survient  chez  des  personnes  nerveuses 
et  délicates,  et  depuis  que  je  les  emploie  dans  les  affections  hystéri- 


que  s  de  la  têle,  j’ai  guéri  ces  maladies  et  d’autres  semblables  bien 
plus  rapidement  qü’allpal'dvant. 

L’huile  de  térébenthine  s’adresse  plutôt  à  la  période  d’intensité  de  la 
maladie,  et  peut  se  donner  à  la  dose  de  lKr,25  à2«r,50,  qu’on  répète 
suivant  lés  effets.  Lé  meilleur  véhiculé,  dit  Graves,  est  l’eau  froide. 
Lorsque  le  médecin  de  Dublin  formulait  ce  conseil,  il  avaitsans  doute 
raison;  mais,  de  nos  jours,  bn  n’ira  plus  faire  endurer  aux  malades  le 
supplice  de  leur  administrer  la  térébenthine  en  suspension  dans 
l’eau,  ptiiêtjüe  l’on  possède,  dans  les  capsulés  gélatineuses.  Un  moyen 
démasquer  entièrement  l’affreux  goût  du  médicament.  Il  est  des  cap¬ 
sules  qui  contiennent  jusqu’à  25  centigrammes  du  médicament  ; 
cinq  ou  dix  capsules  suffiront  donc  pour  administrer  les  doses  qu’in¬ 
dique  Graves.  On  peut  en  donner  deux  ou  trois  doses  par  jour  ;  elle 
produit  la  diminution  de  la  céphalalgie,  fait  cesser  la  flatulence,  et 
agit  modérément  sur  les  intestins  et  sur  les  reins.  Quelquefois,  elle 
produit  une  violente  dysurie  et  même  l’hématurie;  ces  accidents, 
lorsqu’ils  sont  modérés,  ne  sont  pas  suffisants  pour  y  faire  renoncer. 

Quand  le  mal  n’est  plus  à  son  paroxysme,  ou  quand  l’huile  de  té¬ 
rébenthine  a  échoué,  on  obtient  d’excellents  effets  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  eon  ti nué  pendant  cinq  ou  six  j ours  de  sui  te ,  à  1  a  dose  de  0sr , 025, 
quatre  ou  six  fois  par  jour.  Quand  il  y  a  constipation,  on  combine 
le  nitrate  d’argent  avec  les  pilules  de  coloquinte  composées.  Celte  for¬ 
mule,  qui  appartient  au  docteur  Johnson  de  Londres,  est  excellente, 
non -seulement  contre  la  céphalalgie  des  jeunes  femmes,  mais  aussi 
chez  l’homme,  surtout  quand  la  céphalalgie  dépend  de  l'estomac. 
Quelquefois  il  faut  ajouter  au  nitrate  d’argent  0sr, 05  ou  Os1-, 025  d’a- 
loès  pour  obtenir  des  évacuations  suffisantes  ;  mais  en  général  le 
nitrate  d’argent  a  un  double  avantage  sur  les  autres  toniques;  non- 
seulement  il  dégage  la  tête,  mais  encore  il  agit  souvent  comme  un 
faible  apéritif.  Quelquefois  meme  il  purge  violemment. 

Dans  les  cas  de  céphalalgie  accompagnée  de  faiblesse  générale, 
nous  avons  souvent  employé  avec  beaucoup  d’avantage  le  Uniment 
à  l’acide  acétique,  dont  voici  la  formule  : 

Pu.  Huile  de  térébenthine. . . ....;.  tOO  gratnmes. 

Eau  de  roses .  100  grammes. 

Jaune  d’œuf,  n°t. 

Acide  acétique . . .  . .  25  grammes. 

Huile  de  limon .  8  gouttes. 

Oii  peut  crièorci  employer  à  l’éxlëi-ieur  l’huile  de  crolôii,  à  la  dose 
Je  10  à  AO  goUlies  dans  un  Uniment  camphré.  L.  G. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Considération»  pratiques  sur  les  licruicH  onililllculc»  coiiKénltolc» 
et  leur  traitement  ('). 

Par  M.  le  docteur  Debout. 

TRAITEMENT  DES  HERNIES  PÉDICULÉES  ET  IRREDUCTIBLES. 

Si  on  veut  bien  se  rappeler  la  description  que  nous  avons  donnée, 
au  début  de  notre  travail,  des  différentes  espèces  de  hernies  ombili¬ 
cales  congénitales,  on  se  rendra  compte  de  ce  qu’il  faut  entendre  par 
tumeurs  irréductibles. 

Dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  embryonnaire, 
avons-nous  dit,  le  cordon 
ombilical  est  un  diverti- 
culuin  de  la  cavilc  abdo¬ 
minale  dans  lequel  une 
portion  du  tube  digestif  se 
trouve  placé  ;  nous  en 
avons  fourni  pour  preuve 
un  dessin  d’embryon  hu¬ 
main  emprunté  à  l’atlas  de 
M.  Coste  (a).  Puis  l’étude 
des  faits  pathologiques 
nous  a  montré  que,  si,  par  suited’un  arrêt  dans  le  développement  du 
nouvel  être,  cette  portion  du  tube  intestinal  (A)  venait  à  se  développer 
dans  la  base  du  cordon,  il  se  produisait  trois  espèces  de  hernies  om¬ 
bilicales  :  1°  tumeurs  contenant  à  la  fois  une  portion  du  foie  et  de 
la  masse  intestinale;  2°  tumeur  ne  logeant  qu’une  partie  du  foie; 
3°  tumeur  ne  contenant  que  des  anses  intestinales.  Cette  dernière 
espèce  est  la  seule  qui  soit  pédiculée  et  dont  le  contenu  ne  saurait 
être  repoussé  dans  le  ventre,  à  cause  de  l’étroitesse  de  l’ouverture 


(')  Fin.  —  Voir  les  livraisons  précédentes,  p.  591  et  451. 

(’)  Nous  reproduisons  de  nouveau  celte  figure,  afin  qu’on  puisse  la  comparer 
avec  celle  que  nous  donnons  plus  loin  d'une  hernie  pédiculée  (lig.  12),  et  qu’on 
demeure  convaincu  que  dans  les  deux  cas,  c’est  bien  la  même  partie  du  tube  in¬ 
testinal,  c'est-à-dire  le  cæcum  et  la  lin  de  l’inteslin  grêle,  qui  constitue  les 
parties  herniées. 
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ombilicale.  Il  est  une  dernière  espèce  de  liernie  dont  nous  devons 
dire  un  mot,  afin  qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’ignorer  un  point  im¬ 
portant  de  notre  sujet:  c’est  celle  dans  laquelle,  sous  l’influence 
d’une  attitude  vicieuse  de  l’embryon,  le  foie  tout  entier  a  pénétré 
dans  la  cavité  du  cordon.  Dans  ces  cas,  la  tumeur  est  également,  pé- 
diculée,  et  comme  ils  peuplent  nos  musées  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  on  serait  porté  à  les  croire  fréquents.  Mais  ces  faits  ne  sau¬ 
raient  intéresser  que  le  tératologiste,  car  il  n’est  pas  d’exemple  de 


(Fig.  u.) 


fœtus  affecté  de  ce  vice  de  conformât) oii’qui  ait  pu  atteindre  son 
complet  développement  ;  toujours  ils  sont  expulsés  avant  le  sep¬ 
tième  mois  de  la  grossesse.  Nous  donnons  comme  exemple  le  des¬ 
sin  d’une  pièce  adressée,  l’année  dernière,  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  par  un  médecin  de  province.  Notre  confrère  présentait  cette 
forme  des  hernies  ombilicales  comme  excessivement  rare,  c’était 
également  l’opinion  de  Scarpa,  mais  il  n’en  est  rien,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  M.  Houël,  le  conservateur  du  musée  Dupuytren. 


La  seule  espèce  de  hbhiio  pédiculécqui,  au  point  de  vue  pratique, 
nous  reste  à  étudier  est  donc  celle  dans  laquelle  on  ne  trouve  tJÜe 
des  anses  intestinales; 

Il  n’existe  ertCore  aucun  exemple  de  guérison  d’une  de  ces  her¬ 
nies,  et  je  ne  sache  pas  qu’aucune  tentative  ait  été  faite,  même  dans 
les  cas  où  ia  rupture  des  parois  de  la  ttimbUr  s’est  produite  pendant 
l’accouchement.  L’induction  seule  peiit  donc  nous  guider  dans  l’ap¬ 
préciation  des  moyens  thérapeutiques  applicables  à  ces  cas. 

Les  enfants  affectés  de  hernies  irréductibles  peuvent  ne  pas  être 
moins  bien  constitués  que  ceux  qui  présentent  une  éventration  om¬ 
bilicale.  La  tumeur  est  toujours  d’un  petit  volume,  de  sorte  que  la 
cavité  de  l’abomen,  étant  peu  rétrécie,  permettra  toujours  la  réduc¬ 
tion  de  la  masse  intestinale  herniée.  Le  seul  obstacle  à  la  rentrée 
de  cette  masse  est  dotle  l'étroitesse  de  l’anneau  ombilical,  et  c’est 
devant  son  iillilsidh  que  les  chirurgiens  se  sont  arrêtés. 

Par  qucflCs  considérations  cette  abstention  peut-elle  être  légitimée? 
L’étendue  lie  l’incision  qu’oti  devra  pratiquer  à  la  paroi  abdominale 
et  l’âge  de  i’elilclitt  ?  Ëst-ce  que  dans  le  cas  observé  à  l’hôpital  de 
Fcrrare,  la  gliêt  ison  n’a  pas  eh  lieu  malgré  l’avivement  des  bords 
de  l’anneau  et  leür  réunion  à  l’aide  de  points  de  suture?  Dans  le 
cas  de  M.  Hathiilon,  lé  Contact  liés  bords  de  l’ouverture  ombilicale 
n’a-l-il  pas  été  maintenu  dii  moÿèri  d’épingles  d’argent,  etc.  ?  Ces 
faits  prouvènt  donc  que  les  nouveau-nés  peuvent  supporter  une 
somme  de  tCaumalisme  plus  grande  qu’on  ne  le  pense  5  c’est  dans 
le  but  d’en  fournir  la  preuve  que  ribus  avons  cité  tous  lés  exemples 
dans  lesquels  la  cure  avait  eu  lieu,  malgré  les  moyens  plus  ou  moins 
inintelligents  qui  avaient  été  employés. 

L’événement  fatal  qui  attend  tout  nouveau-né  atteint  d’une  hernie 
pédiculée,  irréductible,  légitime  donc  l’iritervenlion  immédiate  des 
secours  chirurgicaux. 

L’action  de  l’instrument  tranchant  devra-t-elle  être  bornée  à  faire 
une  incision  de  l’anneau  suffisante  pour  permettre  la  rentrée  dans 
l’abdomen  de  la  masse  intestinale  herniée;  ou,  la  réduction  opérée, 
devra-t-on  poursuivre  les  manœuvres  chirurgicales  Cil  pratiquant, 
l’avivement  des  bords  de  l’anneau? 

Les  chances  de  mort  étant,  en  général,  en  raison  de  l’étendue  Üu 
traumatisme  produit;  le  praticieh  devra  se  contenter  d’inciser  la 
paroi  abdominale  sur  la  ligne  blanche;  et  la  réduction  opérée  à 
réunir  la  plaie  à  l’aide  de  points  de  suture.  La  partie  supérieure  des 
enveloppes  serait  excisée;  et  leur  base  rapprochée  pàr  une  ligature  ; 
et  si  celle-ci  ne  suffisait  pas  à  maintenir  en  contact  les  bords  de 
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l’ouverture  ombilicale,  ou  aurait  recours  à  remploi  îles  emplâtres 
„gl  t  1 1  o  1  I  1  faits  de  MM.  Hcy,  Bueholtz,  Hamil- 
ton,  etc.  Les  guérisons  obtenues  par  ces  médecins  doivent  encoura¬ 
gera  suivre  des  pratiques  semblables,  mais  plus  judicieusement  ap¬ 
pliquées,  surtout  quand  elles  sont  comme  ici  les  seuls  moyeu  s  de 
soustraire  le  nouveau-né  au  sort  qui  l’attend.  «  An  salis  tutum  præ¬ 
sidium  sit,  quod,  unicum  est.  »  (Celsc,  De  re  medica.) 

La  mise  à  nu  de  l’intestin  serait-elle  un  obstacle  à  la  guérison? 
Les  journaux  scientifiques  contiennent  un  nombre  assez  cpnsidé- 
rable  de  plaies  du  ventre  ayant  donné  issue  il  des  anses  intestinales 
et  qui  ont  guéri,  pour  qu’on  ne  perde  pas  tout  espoir.  Le  péritoine 
n’est  pas  plus  susceptible  d’inflammation  chez  le  nouveau-né  que 
chez  l’adulte  ;  et  ici,  comme  là,  les  chances  de  succès  seront,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  en  raison  de  la  promptitude  do  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Tous  les  cas  de  hernie  se  prêteront-ils,  avec  des  chances  égales 
de  succès,  à  ce  mode  de  traitement,  et  dpvra-t-on  en  tenter  l’essai 
lorsque  l’étranglement  subi  par  les  aiises  intestinales  eonlcques 
dans  l’ouverture  de  l’ombilic  paraîtra  considérable?  Les  renseigne¬ 
ments  anatomo-pathologiques  nous  font  défaut  pour  trancher  ce 
point  de  la  question.  Nous  doutons  trop  en  général  des  ressources 
immenses  de  la  nature,  l’étude  île  notre  sujet  nous  en  a  fourni  des 
exemples  frappants.  Nous  ne  faisons  pas  seulement  allusion  au 
mode  de  réparation  de  la  brèche  énorme  subie  par  la  paroi  abdo¬ 
minale,  mais  encore  à  l’ampliation  rapide  de  la  cavité  du  ventre 
par  l’élongation  des  muscles  rétractés.  Up  phénomène  analogue  ne 
peut-il  se  produire  dans  les  points  du  tube  digestif  comprimé  par 
l’anneau  ombilical? 

En  médecine,  nops  sommps  tenus  de  suivre  le  mouvement  de  la 
science;  or,  nous  proyons  avoir  prouvé  par  l’observation  des  faits 
qu’un  médecin  serait  désormais  coupable  si,  en  présence  d’une 
hernie  congénitale  irréductible,  il  n’intervenait  pas  et  almadonnail 
le  nouveau-né  à  la  mort  qui  J’allencj. 

—  Nous  avons  vu,  depuis  que  ces  lignes  ont  reçu  une  première 
et  importante  publicité,  par  leur  insertion  dans  les  Mémoires  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  de  Belgique,  que  l’ancien  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  M.  Guersant,  avait  eu  l’occasion  de  recueillir  un 
nouveau  cas  de  guérison  spontanée  d’hépatomphale  qu’il  s’était  em¬ 
pressé  de  m’adresser.  Son  successeur,  M.  Giraldès,  m’a  fait  assister, 
il  y  a  quelques  mois,  à  une  tentative  de  cure  de  hernie  pédiculée. 
Nous  reproduisons  ce  fait,  plus  curieux  encore  que  celui  de  M.Guer- 
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sant,  puisque  c’est  le  premier  exemple  d’une  intervention  de  la 
chirurgie  dans  celle  forme  de  tumeur.  Il  est  bien  à  regretter  que 
M.  Giraldès  n’ait  pu  agir  avant  l’apparition  de  la  péritonite  qui  a 
enlevé  son  petit  malade;  mais  son  exemple,  nous  l’espérons,  ne  sera 
pas  pei’du. 

Obs.  XVIII.  Hernie  ombilicale  congénitale  irréductible.  — 
Etranglement  compliqué  de  péritonite.  —  Débridement  au  qua¬ 
trième  jour. —  Mort  deux  jours  après.  —  «  L’enfant  Forêt  (Louis- 
Victor)  est  né  à  terme  porteur  d’une  hernie  ombilicale  dont  les 
parois  étaient  constituées  par  les  enveloppes  du  cordon.  Cette  tumeur 
présentait  le  volume  d’une  bille  de  billard,  elle  était  pédiculée  et  en¬ 
tourée  à  sa  base  par  un  repli  circulaire  de  la  peau  de  l’abdomen.  La 
sage-femme  qui  avait  présidé  à  l’accouchement,  ne  pouvant  se  ren¬ 
dre  compte  de  ce  vice  de  conformation,  me  fil  prévenir,  et  je  vis 
l’enfant  le  second  jour  de  sa  naissance.  Je  constatai  la  nature  de  la 
lésion,  et  quoique  cet  enfant  eût  rendu  du  méconium,  la  disposi¬ 
tion  anatomique  des  parties,  c’est-à-dire  l’étranglement  de  la  base 
de  la  hernie,  me  porta  à  penser  qu’une  opération  serait  nécessaire. 
J’engageai  donc  les  parents  à  envoyer  leur  enfant  à  l’hôpital,  avant 
qu’aucun  accident  inflammatoire  se  développât  dans  la  tumeur. 
Comme  cela  arrive  trop  souvent,  ils  s’y  refusèrent,  et  ce  ne  fut  que 
deux  jours  après,  alors  que  la  tumeur  commençait  à  répandre  une 
odeur  repoussante,  qu’ils  s’y  décidèrent. 

(Fig.  1  ï.) 


«  Le  quatrième  jour,  le  8  mai,  lorsque  cet  enfant  fut  admis  dans 
le  service,  la  hernie  offrait  une  densité  plus  grande  que  les  jours 
précédents,  les  parois  avaient  pris  une  teinte  brunâtre  par  suite  de 
l’inflammation  qui  s’était  développée  dans  la  membrane  interne, 
la  membrane  externe  exhalait  une  odeur  gangréneuse  très-pronon- 


eée.  Le  ventre  était  ballonné,  et  déjà,  depuis  la  veille,  il  ne  pouvait 
prendre  aucune  boisson  sans  la  rejeter  aussitôt.  Dans  les  liquides 
vomis,  on  trouvait  des  matières  verdâtres  en  assez  grande  abon¬ 
dance.  Malgré  l’administration  de  quelques  lavements  huileux,  le 
petit  malade  n’allait  plus  à  la  selle. 

«Le  9  mai,  à  la  visite,  M.  Giraldès,  après  avoir  examiné  la  tumeur 
avec  grand  soin  et  s’ètre  rendu  compte  de  l’impossibilité  où  il  se 
trouvait  de  réduire  les  intestins  herniés,  n’hésita  pas  à  lever  l’étran¬ 
glement.  Il  incisa  les  enveloppes  de  la  tumeur  et  trouva  une  anse 
intestinale  qu’il  reconnut  être  le  cæcum  et  une  partie  du  côlon  as¬ 
cendant.  Après  avoir  repoussé  cette  masse  à  droite,  il  introduisit 
dans  l’anneau  ombilical  un  bistouri  boutonné,  et  pratiqua  sur  la 
partie  gauche  de  l’anneau  une  incision  de  1  centimètre.  Cette  inci¬ 
sion  lui  permit  de  réduire  les  anses  intestinales  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  il  maintint  les  parties  à  l’aide  d’un  bandage  approprié. 
Il  n’y  eut  qu’une  très-petite  hémorrhagie  par  le  fait  du  débridemenl, 
elle  ne  se  renouvela  pas  ;  pour  plus  de  sûreté,  on  pratiqua  la  li¬ 
gature  des  enveloppes  de  la  hernie  au  niveau  de  l’anneau  om¬ 
bilical. 

«  Aussitôt  l’opération  terminée,  la  tcnsiondu  ventre  diminua,  les 
vomissements  cessèrent,  et  l’enfant  put  boire  un  peu  de  lait.  Dans 
la  journée,  les  garde-robes  se  rétablirent  spontanément.  Mais  cette 
amélioration  remarquable  ne  devait  pas  être  d’une  longue  durée. 

«  10  mai.  Le  lendemain  matin  à  la  visite,  M.  Giraldès,  en  renou¬ 
velant  le  pansement  de  la  tumeur,  constata  la  présence  d’un  peu  de 
pus.  Pendant  la  nuit,  l’enfant  avait  beaucoup  crié,  il  avait  cessé 
d’aller  à  la  selle  et  refusait  de  boire. 

«  -Il  mai.  Le  ventre  est  plus  ballonné,  le  suintement  puriforme 
plus  considérable,  et  l’enfant  est  tellement  affaissé,  que  tout  faisait 
présager  une  fin  prochaine.  En  effet,  l’enfant  succombait  le  soir  à 
trois  heures. 

»  A  l’autopsie,  pratiquée  le  lendemain  matin  devant  MM.  Giraldès 
et  Debout,  nous  constatons  les  lésions  suivantes  : 

«L’ouverture  de  l’abdomen  montre  une  péritonite  généralisée. 
L’anneau  ombilical  est  rétréci  et  permet  seulement  l’introduction 
du  petit  doigt;  sur  le  côté  on  voit  la  partie  incisée  pour  le  débride- 
rnent.  Le  fait  le  plus  remarquable  est  la  présence,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’ombilical  et  à  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale, 
d’une  bride  simple  à  son  insertion  pariétale  et  bifurquée  à  son  in¬ 
sertion  viscérale  (fig.  12).  Cette  bride,  formée  par  le  péritoine,  se 
rend  d’une  part  au  gros  intestin,  D,  à  3  centimètres  de  son  origine, 
en  un  point  qui,  en  apparence,  est  un  peu  rétréci;  d’autre  part,  elle 
se  rend  à  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle,  où  elle  se  confond 
avec  le  mésentère.  La  portion  herniée  placée  en  avant  de  celte 
bride,  qui  se  trouvait  dans  le  sac,  se  composait  du  cæcum  E,  d’une 
petite  partie  du  côlon  ascendant  F,  et  de  l’intestin  grêle.  Nous  con¬ 
statons  que  le  côlcn  ascendant  n’était  plus  à  sa  place  dans  la  cavité 
abdominale  ;  il  remontait  en  avant  de  l’intestin  grêle,  à  la  partie  mé¬ 
diane  de  l’abdomen,  et,  après  avoir  décrit  quelques  flexuosités,  se 
continuait  avec  le  côlon  transverse.  Le  reste  du  gros  intestin  était 


normalement  placé  et  offrait  son  volume  ordinaire.  Il  en  était  de 
même  pour  le  rectum. 

u  Le  reste  des  viscères  abdominaux,  le  foie  spécialement,  ne 
présentaient  aucun  changement,  ni  dans  leur  situation,  ni  dans 
leur  structure.  Il  en  était  de  même  pour  tous  les  autres  organes; 
à  part  la  hernie,  l’enfant  était  bien  conformé.  »  (Observation  re¬ 
cueillie  par  M.  Jules  Meunier,  interne  des  hôpitaux.) 

CONCLUSIONS. 

Les  hernies  ombilicales  congénitales  se  produisent  aux  deux  pé¬ 
riodes  extrêmes  de  la  vie  intra-utérine. 

Les  hernies  de  la  période  embryonnaire  reconnaissent  pour  cause 
un  arrêt  dans  l’évolution  du  rudiment  du  tube  digestif  primitive¬ 
ment  contenu  dans  la  base  du  cordon  qui,  au  lieu  de  rentrer  dans 
la  cavité  abdominale,  se  développe  en  dehors  de  cette  cavité. 

On  peut  distinguer  les  tumeurs  qu’elles  forment  en  deux  sortes  : 
réductibles  et  irréductibles.  Ce  résultat  est  dû  à  ce  que  le  foie  de¬ 
meure  en  dehors  ou  entre  dans  l’anneau  ombilical. 

Dans  les  cas  de  tumeur  réductible,  la  guérison  peut  être  aban¬ 
donnée  à  la  spontanéité  de  l’organisme.  L’art  doit  se  borner  à  fa¬ 
ciliter  l’ampliation  de  la  cavité  abdominale  rétrécie,  et  éloigner  les 
causes  d'inflammation  de  la  membrane  interne  de  la  tumeur  dont 
la  rétraction  finit  par  combler  la  brèche  que  présente  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Dans  les  cas  de  tumeur  irréductible,  la  guérison  spontanée  ne 
peut  avoir  lieu,  et  les  enfants  sont  voués  à  une  mort  certaine.  Ce 
résultat  prouve  que  l’art  doit  intervenir  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance.  L’observation  attentive  des  faits  connus  montre  que  les  ma¬ 
nœuvres  chirurgicales  peuvent  être  bon|ées  à  l’incision  de  l’anneau, 
puis,  la  réduction  de  la  masse  intestinale  opérée,  à  réunir  la  plaie 
à  l’aide  de  points  de  suture  ;  ou  mieux,  comme  l’a  fait  M.  Giraldès, 
par  la  simple  ligature  des  parois  de  la  hernie,  soutenue  par  un 
bandage  approprié. 

Lo  pronostic  reste  toujours  très-grave  dansées  cas. 

Quant  aux  hernies  de  la  période  fœtale,  elles  sont  constituées, 
comme  celles  qui  se  produisent  après  (a  naissance,  par  la  protrusion 
d’upc  anse  intestinale  dans  la  base  dp  cprfjpn.  La  capsedoit  en  être 
rapportée  à  une  compression  ou  à  une  attitude  vicieuse  du  fœtus. 
Elles  guérissent  spontanément  et  ne  provoquent  aucun  accident, 
toutes  les  fois  que  la  ligature  est  placée  au  delà  de  l’extrémité  du 
sac  péritonéal. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Eni|>l»l  île  In  magnésie  pour  assurer  l'assimilation 
«le  l'imite  «le  foie  «le  morue. 

Par  M.  Dannrcy,  pharmacien  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux. 

Parmi  les  nombreux  malades  qui  font  usage  de  l’huile  de  l'oie 
de  morue,  il  y  en  .^beaucoup  qui  se  plaignent  de  ne  pouvoir  la 
garder  et  d’être  obliges  de  la  rendre  au  bout  de  quelques  heures, 
alors  même  qu’ils  la  prennent  au  commencement  de  leurs  repas, 
et  chose  singulière,  ils  vomissent  seulement  lorsque  la  digestion 
des  aliments  est  terminée.  Consulté  souvent  sur  ce  lait  et  par  un 
grand  nombre  de  personnes  prenant  d’ailleurs  l’huile  de  foie  de 
morue  sans  la  moindre  répugnance,  je  leur  conseillai  d’ingérer 
après  l’huile,  de  ht)  à  CO  centigrammes  de  magnésie  calcinée,  dé¬ 
layée  dans  une  petite  quantité  d’eau.  J’ai  obtenu  de  ce  moyen  le 
succès  le  plus  complet. 

Afin  de  bien  m’assurer  si  cet  effet  était  dû  à  la  magnésie,  j’en 
fis  suspendre  l’usage.  Immédiatement,  les  vomissements  revinrent 
pour  disparaître  de  nouveau  sous  l’influence  de  la  magnésie.  J’ai  été 
dirigé  dans  le  choix  de  cette  substance  par  le  souvenir  des  curieuses 
et  intéressantes  expériences  du  docteur  Jeannel,  sur  l’émulsionne- 
ment  des  corps  gras  par  les  alcalins,  et  par  la  théorie  qu’il  nous 
a  donnée  de  leur  assimilation. 

Des  faits  de  succès  très-nombreux  dont  j’ai  été  témoin  depuis 
cette  modification,  m’autorisent  à  penser  que  la  connaissance  de  ce 
résultat  peut  être  utile  à  un  assez  grand  nombre  de  malades,  et  me 
déterminent  à  le  signaler  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

l’outlrc  contre  le  pji'O.si*  et  lu  gastroi'rhée. 

Les  deux  moyens  les  plus  vulgaires  que  l’on  oppose  à  ces  trou¬ 
bles  des  fonctions  de  l’estomac  sont  :  l’emploi  d’une  cuillerée  à 
café  de  magnésie  calcinée,  dite  anglaise,  que  l’on  délaye  dans  un 
demi-verre  d’eau,  et  l’ammoniaque  liquide  à  la  dose  de  2  ou  3  gout¬ 
tes  dans  deux  cuillerées  à  bouche  d’eau.  M.  Gaffe  dit  avoir  constaté 
les  meilleurs  effets  de  la  poudre  suivante  : 


Pu.  Magnésie  calcinée .  10  centigrammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth  neutre .  10  centigrammes. 

Gingembre .  5  centigrammes. 

Extrait  d  aconit  napol .  1  centigramme. 

Mêlez,  pour  une  dose. 


Ce  médecin  ajoute  :  On  arrêté  facilement  la  gastrorrhée  par  des 


fragments  de  glace  arrondis  dans  la  bouche,  cl  qu’on  avale  avant 
leur  entière  fusion.  O11  peut  prendre  pour  auxiliaire  5  centigram¬ 
mes  de  tannin,  ou,  ce  qui  est  plus  agréable,  de  la  terre  de  cachou  à  la 
même  dose.  _ _ 

ï'immiailc  contre  les  engelure»  ulcérée». 

Les  formules  de  topiques  contre  les  engelures  sont  nombreuses; 
il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  les  engelures  sont  ulcérées  :  c’est  ce 
qui  nous  engage  à  donner  la  composition  d’une  pommade  que  nous 
avons  vu  prescrire  avec  succès  par  M.  Mialbe. 


Pn.  Cératsans  eau .  20  grammes. 

Baume  tl’Arcœus . 4  grammes. 

Baume  du  Commandeur .  1  gramme. 

Extrait  d’opium .  10  centigrammes. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Doux  ohMcrvntioiiM  lèmoigimiiit  dos  boiiw  cllcl.s  (Ion  alfusioiiN  froidon 
contre  rétnt  comateux  dans  En  fièvre  typhoïde. 

«Le  comadans  la  fièvre  typhoïde,  est-il  dit  dans  la  Bibliothèque  du 
médecin  praticien,  est  donné  comme  un  signe  certain  de  mort:  ce 
qui  est  vrai.  »  C’est  contre  cet  état  si  grave  que  nous  avons  employé 
avec  succès  les  affusions  froides  dans  deux  cas  que  nous  allons 
rapporter  avec  d’autant  plus  de  détails  que  c’est  là,  nous  croyons, 
une  application  toute  nouvelle  de  cette  médication  si  souvent  hé¬ 
roïque.  Nous  avons  été  amené  à  cet  essai  par  les  succès  que  ce 
moyen  nous  avait  donnés  dans  la  méningite  cérébrale.  Nous 
avons,  en  effet,  observé  que  les  affusions  froides,  peu  efficaces  dans 
la  première  période,  la  période  d’irritation  de  la  méningite,  réus¬ 
sissaient  surtout  dans  la  période  comateuse,  dans  laquelle  elles 
produisaient  souvent  do  véritables  résurrections.  Nous  en  avions 
conclu  que  les  affusions  froides  agissaient  moins  contre  l’inflamma¬ 
tion  méningée  que  contre  l 'élément  coma  lui- même,  pour  adopter 
le  langage  de  notre  savant  et  regretté  maître,  le  professeur  Forget  ; 
et  nous  nous  étions  proposé  de  les  employer  dès  que  nous  rencon¬ 
trerions  cet  élément  dans  une  maladie  aiguë,  l’expérience  a  justifié 
nos  prévisions,  et  cela  non-seulement  pour  la  fièvre  typhoïde,  mais 
encore  dans  la  période  comateuse  de  l’éclampsie.  Voici  nos  deux 
observations  de  fièvre  typhoïde. 

Oh.  i.  Joséphine  Langard,  âgée  de  dix-sept  ans,  de  Burcy-la- 
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Côte,  me  fait  appeler  le  9  juin  1858.  Malade  depuis  deux  jours, 
elle  se  plaint  d’une  céphalalgie  violente,  d’une  grande  faiblesse  ;  la 
nuit  a  été  agitée.  La  veille,  la  malade  a  eu  une  épistaxis  ;  le  pouls  est 
à  115,  plein;  la  face  un  peu  vultueuse;  la  langue  est  blanche  au 
milieu,  rouge  sur  les  bords  ;  le  ventre  est  indolore  ;  un  peu  de  gar- 
gouillemeul  dans  la  fosse  iliaque  droite;  constipation  depuis  deux 
jours  ;  rien  du  coté  des  autres  organes.  Prescription  :  4  sangsues  à 
chaque  tempe;  calomel,  0,40;  bouillon. 

Le  10  juin.  La  céphalalgie  est  moindre;  la  fièvre  toujours  la 
même.  La  malade  a  eu  trois  selles  bilieuses.  Prescription  :  trois  lave¬ 
ments  émollients  par  jour;  bouillon. 

Les  11,  12,  13  juin.  La  céphalalgie  a  cessé,  mais  les  autres 
symptômes  typhoïdes  se  sont  prononcés  davantage.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  plus  caractérisée;  les  narines  deviennent  pulvérulentes, 
la  langue  se  dessèche,  les  dents  se  couvrent  d'un  enduit  fuligineux 
noir,  le  ventre  est  légèrement  ballonné  ;  pas  de  taches  lenticulaires. 
Prescription  :  calomel,  0,25;  bouillon,  eau  froide  pour  boisson. 

Le  14.  II  ^  a  un  peu  de  salivation,  statu  quo  pour  le  reste.  Pres¬ 
cription  :  potion  avec  4  grammes  de  chlorate  de  potasse. 

Le  1 G  juin.  La  salivation  a  cessé  ;  la  fièvre  est  toujours  la  même  ; 
pouls  à  120;  ventre  un  peu  méléorisé;  prostration  toujours  assez 
forte  ;  commencement  d’escarre  au  sacrum.  Prescription  :  sirop  de 
quinquina,  50  grammes;  bouillon  souvent  répété. 

Los  17, 18.  État  typhoïde  toujours  prononcé;  pouls  à  120;  lan¬ 
gue  sèche,  fendillée;  lèvres  et  dents  noires;  escarre  d’une  étendue 
d’une  pièce  de  5  francs.  La  malade  tousse  un  peu,  quelques  râles 
muqueux  disséminés  dans  la  poitrine  ;  respiration  un  peu  accélérée. 
Prescription  :  looch blanc,  sirop  de  quinquina;  bouillon. 

Le  19.  La  prostration  a  encore  augmenté.  La  malade  est  dans 
un  état  soporeux  continuel,  mais  dont  on  la  retire  facilement;  la 
toux  n’a  pas  augmenté,  ni  l’oppression;  l’intelligence  est  lente,  mais 
nette  ;  le  ventre  est  météorisé;  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Pres¬ 
cription  :  vésicatoire  à  la  nuque,  sulfate  de  magnésie,  30  grammes  ; 
vin  de  quinquina,  50  grammes;  bouillon. 

Les  20,  21,  22,  23  juin.  Mêmes  symptômes  ;  même  traitement; 
le  sulfate  de  magnésie  a  provoqué  deux  selles. 

Le  24.  L’étal  soporeux  est  plus  profond  ;  quelques  symptômes 
ataxiques;  délire  tranquille.  Prescription  :  vin  de  quinquina,  100 
grammes  ;  looch  blanc  ;  bouillon. 

Le  2ü.  La  malade  est  plongée  dans  un  coma  profond,  carpho- 
logie;  dents  noires  ;  langue  noire,  rugueuse;  escarre  au  sacrum 
d’une  étendue  de  deux  pièces  de  5  francs  ;  paralysie  de  la  vessie. 
Prescription  :  sonder  la  malade  deux  fois  par  jour;  vin  de  quin¬ 
quina,  sinapisrhes  sur  les  extrémités  inférieures;  affusions  froides 
(un  arrosoir  de  jardin  d’eau  froide  versé  toutes  les  demi-heures  sur 
la  tête,  d’une  hauteur  de  40  centimètres). 

Le  27.  Même  état;  continuation  des  affusions  froides. 

Le  28  juin,  La  malade  a  commencé  à  donner  quelques  signes  de 
sensibilité  le  27  au  soir.  Dans  la  nuit  du  27  au  28,  l’intelligence 
est  revenue;  la  malade  a  de  nouveau  répondu  aux  questions  qu’on 


lui  adressait.  Prescription  :  rosseries  affusions;  vin  de  quinquina. 

Le  29.  La  langue  est  plus  humide;  la  paralysie  de  la  vessie  n’a 
cessé  que  le  matin;  une  selle  involontaire  dans  la  journée;  l’escarre 
se  détache.  Traitement  utsuprà. 

Les  30  juin,  Ier,  2  et  3  juillet.  Le  mieux  se  soutient;  pouls  à  110; 
la  malade  demande  à  manger  et  à  boire.  La  plaie  du  sacrum  est  rouge 
et  se  couvre  de  bourgeons  charnus.  Plus  de  stupeur  dans  la  phy¬ 
sionomie  ;  selles  volontaires;  miction  normale.  Prescription  :  vin 
de  quinquina;  bouillon;  limonade  vineuse  pour  boisson. 

Les  5  et  0  juillet.  La  lièvre  est  plus  forte,  la  parole  brève  et  ani¬ 
mée;  la  plaie  du  sacrum  redevient  grisâtre;  rien,  du  reste,  de  spé¬ 
cial  du  côté  d’aucun  organe.  Prescription  :  vin  de  Bordeaux,  vin 
de  quinquina  ou  malaga;  bouillon. 

Le  7  juillet.  La  plaie  du  sacrum  est  de  nouveau  noire;  la  malade 
ne  demande  plus  à  manger;  même  état  pour  le  reste  ;  pas  de  stu¬ 
peur;  ventre  souple;  rien  du  côté  de  la  poitrine.  Prescription  :  vin 
île  quinquina;  pilules  avec  extrait  de  quinquina,  bouillon  ;  on  couche 
la  malade  sur  le  côté. 

Le  9  juillet.  Il  s’est  formé  une  escarre  au  milieu  de  l’épine  iliaque 
gauche;  pouls  à  135,  faible;  la  malade  prend  ce  qu’on  lui  donne, 
mais  ne  demande  plus  rien  ;  ventre  un  peu  ballonné,  douloureux 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Prescription  :  vin  et  pilules  de  quin¬ 
quina;  limonade  sulfurique. 

Le  11  juillet.  Nouvelle  escarre  au  niveau  de  l’épine  iliaque 
droite.  On  avait  fait  coucher  la  malade  sur  le  côté  gaucho.  La  faiblesse 
est  extrême.  L’intelligence  cependant  est  encore  nette  ;  le  ventre  est 
rétracté;  rien  du  côté  de  la  poitrine.  Traitement  ut  supra. 

Le  11'  juillet.  Nouvelle  escarre  sur  l’addomen.  On  avait  essayé 
de  coucher  la  malade  sur  le  ventre. 

Le  15  juillet.  Carphologie;  soubresaut  de  tendons;  prostration 
portée  au  plus  haut  point.  Mort  le  16  juillet. 

On  trouvera  peut-être  étrange  que  nous  citions,  comme  premier 
exemple  de  succès  et  d’oflicacité  des  affusions  froides,  un  cas  qui 
s’est  terminé  par  la  mort;  mais  si  l’on  veut  bien  examiner  atten¬ 
tivement  les  faits,  on  verra  que  nos  conclusions  sont  fondées.  Quel 
était,  en  effet,  l’étal  de  notre  malade,  le  26  juin,  dix-huitième  jour 
de  sa  maladie?  Langue  noire,  comme  brûlée  ;  dents  et  lèvres  noires, 
fuligineuses;  ventre  ballonné;  paralysie  de  la  vessie;  escarre  au 
sacrum,  carphologie,  coma  profond  et  complet;  en  un  mol,  état 
tellement  grave,  qu’on  devait  craindre  la  mort  au  bout  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  au  maximum.  Eh  bien,  sous  l’in¬ 
fluence  des  affusions  froides,  il  se  produit  une  amélioration  presque 
miraculeuse.  La  sensibilité  et  l’intelligence,  complètement  éteintes, 
renaissent  ;  la  langue  redevient  humide,  les  fonctions  du  ventre  se 
rétablissent,  la  paralysie  de  la  vessie  cesse,  l’escarre  du  sacrum  se 
déterge  ;  la  plaie  devient  rose,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  ; 
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enfin  la  malade  présente  fous  les  signes  d’une  convalescence  fran¬ 
che.  Pourquoi  ce  mieux  ne  s’est-il  pas  maintenu?  C’est  que  proba¬ 
blement  une  nouvelle  éruption  typhoïde  s’est  faite  dans  les  intes¬ 
tins;  c’est  qu’une  nouvelle  fièvre  typhoïde  est  venue  se  grelfer  sur 
la  première, et  que  la  malade,  déjà  profondément  anémiée,  n’a  plus 
eu  assez  de  force  de  réaction  pour  résister  à  cette  seconde  maladie. 
A  joutons  en  plus  que  la  fièvre  typhoïde  sévissait  alors  à  Burey-la- 
Côle,  cl  que  l’épidémie  se  faisait  remarquer  par  un  caractère  de  ma¬ 
lignité  et  de  gravité  extrêmes.  Dès  les  premiers  jours,  les  malades 
étaient  plongés  dans  une  adynamie  profonde,  tellement  que  nous 
avons  rencontré  des  escarres  au  sacrum  dès  le  dixième  jour,  et 
que,  chez  un  autre  malade,  un  vésicatoire  appliqué  sur  le  dos, 
contre  une  complication  thoracique  au  sixième  jour,  était  trans¬ 
formé  en  une  vaste  escarre  au  neuvième  jour.  Si,  du  reste,  il  res¬ 
tait  quelque  doute  sur  l’efficacité  de  la  méthode  dans  ce  cas,  voici 
une  seconde  observation  où  le  succès  a  été  complet. 

Obs.  II.  Le  30  octobre  1800,  je  suis  appelé  auprès  d’Albert 
Devoge,  de  Pagny-la-Blanelie-Côle,  âgé  de  seize  ans;  indisposé  de¬ 
puis  trois  jours,  le  malade  se  plaint  d’un  peu  de  céphalalgie,  d'inap¬ 
pétence,  de  faiblesse;  pas  de  diarrhée,  plutôt  de  la  constipation, 
pouls  à  110  ;  l’examen  des  organes  n’apprend  rien  pour  le  moment. 
Prescription  :  potion  à  l’huile  de  ricin,  30  grammes. 

Le  4  novembre.  Statu  r/uo.  La  céphalalgie  n’a  ni  augmenté  ni 
diminué  ;  la  lièvre  est  la  même,  la  langue  blanche,  humide.  Sous 
l’influence  de  l’huile  de  ricin,  le  malade  a  eu  trois  selles.  Depuis  il 
a  eu  tous  les  jours  une  selle  provoquée  par  un  lavement  émollient. 
Expectation. 

Le  8  novembre.  Toujours  même  état.  La  maladie  ne  peut  se  dia¬ 
gnostiquer  pour  ainsi  dire  qu’en  vertu  de  l’axiome  de  Chomel  :  «  Toute 
lièvre  continue  qui  dure  plus  de  dix  jours,  sans  localisation  est  une 
fièvre  typhoïde.  »  Prescription  :  tisane  d’orge,  lavements  émollients  ; 
bouillon. 

Le  10  novembre.  J’avais  vu  le  malade  l’avant-veille,  dans  un  état 
relativement  très-satisfaisant.  Aujourd’hui  sou  état  a  empiré  d’une 
façon  extraordinaire,  sans  cause  comme.  La  physionomie  est  tout  à 
fait  typhoïde;  les  narines  sont  pulvérulentes,  la  langue  sèche,  les 
dents  un  peu  fuligineuses;  abdomen  souple,  indolore.  Prescription  : 
calomel  0,30,  4  lavements  émollients  par  jour;  vin  de  quinquina, 
30  grammes;  bouillon. 

Le  12  novembre.  La  prostration  n’a  pas  augmenté,  la  langue  est 
plus  sèche,  noire  et  racconiie  ;  délire  depuis  hier,  ventre  météorisé, 
urines  volontaires,  pas  de  selles.  Prescription  :  lavement  laxatif 
avec  séné  et  sulfate  de  magnésie  ;  vin  de  quinquina,  60  grammes 
par  jour. 

Le  15  novembre.  Etal  typhoïde  toujours  très-prononcé  ;  délire 
presque  continuel,  même  état  des  autres  organes,  pouls  à  130. 


Prescription  :  vin  de  quinquina,  100  grammes,  5  gouttes  de  lauda¬ 
num  contre  le  délire. 

Le  IG  novembre.  Le  délire  "persiste,  mais  est  plus  calme  ;  la  nuit 
a  été  tranquille,  pas  de  mieux  pour  le  reste.  La  prostration  a  aug¬ 
menté  ;  escarre  au  sacrum  grand  comme  une  pièce  de  deux  francs. 
Le  malade  ne  demande  plus  rien,  mais  se  réveille  facilement  et  prend 
ce  qu’on  lui  donne;  selles  et  urines  involontaires.  Prescription  : 
café  noir  à  la  glace,  iOO  grammes  ;  vin  de  quinquina,  bouillon, 
sinapismes  promenés  sur  les  extrémitésjnférieures. 

Les  17  et  18  novembre.  Même  état,  même  traitement. 

Le  19  novembre.  Adynamie  plus  prononcée,  même  prescription. 
Je  reviens  le  soir  et  trouve  le  malade  dans  un  coma  complet  ;  im¬ 
possible  de  le  réveiller;  on  ne  voit  qu’il  existe  que  parce  qu’il  res¬ 
pire,  encore  la  respiration  est-elle  très-accélérée;  pouls  à  125,  régu¬ 
lier;  ventre  méléorisé,  urines  toujours  spontanées.  Prescription  : 
lavement  laxatif,  ut  suprà ;  café  à  la  glace,  vin  de  quinquina, 
200  grammes  ;  affusions  froides  sur  la  tête,  toutes  les  demi-heures  ; 
sinapismes  sur  la  poitrine. 

Le  20  novembre.  Le  malade  qui,  le  matin,  n’avait  présenté  nul 
changement,  donne  quelques  signes  de  sensibilité  le  soir.  11  se 
plaint  et  s’agite  lorsqu'on  lui  verse  l’arrosoir  d’eau,  mais  il  ne  parle 
pas  encore;  même  traitement. 

Le  21  novembre.  Le  malade  a  prononcé  quelques  paroles  dans 
la  nuit.  Il  a  eu  une  selle  très-abondante.  Je  le  trouve  encore 
endormi;  mais  en  le  secouant  un  peu,  il  ouvre  les  yeux  et  fait  ce 
qu’on  lui  commande,  comme  d’ouvrir  la  bouche,  de  tirer  la  langue; 
le  reste  du  temps  il  est  endormi  ou  pousse  des  plaintes.  Cesser  les 
affusions  froides,  continuer  le  reste. 

Les  22  et  23  novembre.  Même  état,  même  traitement. 

Les  24  et  25  novembre.  Le  mieux  persiste;  le  malade  reconu  ait  tout 
le  monde  ;  il  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  les  selles  et 
les  urines  sont  toujours  involontaires  ;  pas  de  changement  du  côté 
de  l’escarre  ;  traitement  ut  suprà. 

Le  27  novembre.  L’amélioration  persiste  ;  mais  le  malade  entre 
en  convalescence  très-lentement.  Il  a  toujours  des  selles  involon¬ 
taires;  l’appétit  ne  revient  pas.  Prescription  :  vin  de  quinquina, 
250  grammes  par  jour. 

Le  6  décembre.  C’est  à  partir  de  ce  jour  seulement  que  la  conva¬ 
lescence  est  franche  ;  le  malade  demande  à  manger  ;  le  pouls  n’est 
plus  qu’à  100;  les  selles  sont  volontaires;  l’expression  de  la  figure 
normale;  l’escarre  du  sacrum  se  cicatrise.  Prescription  :  vin  de 
quinquina,  100  grammes. 

Le  15  janvier.  Du  6  décembre  au  15  janvier,  rien  de  particulier. 
Au  15  janvier  la  guérison  peut  être  considérée  comme  complète, 
à  l’exception  toutefois  d’une  paralysie  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt 
droits  ;  paralysie  qui  a  disparu  spontanément  au  bout  de  quelques 

Voilà,  certes,  une  fièvre  typhoïde  dont  on  ne  saurait  contester  la 
gravité,  et  où  l’on  sera  forcé  de  reconnaître  que  les  affusions  froides 


ont  été  d’un  puissant  secours.  Certes,  les  moyens  habituels  :  café 
noir  à  la  glace,  vin  de  quinquina,  sinapismes  promenés  continuel¬ 
lement  sur  les  extrémités  et  le  tronc  ont  pu  contribuer  à  l’heureux 
résultat  ;  mais  remarquons  qu’employés  seuls  avant  les  allusions, 
ces  moyens  avaient  été  impuissants.  Aux  affusions  froides  revient 
donc  tout  le  succès,  c’est  ce  qui  ressort  évidemment  des  détails  de 
notre  observation  ;  mais  c’est  ce  qui  paraît  incontestable  surtout 
pour  celui  qui  a  pu  assister  de  visu  à  toutes  les  phases  du  drame 
morbide.  Nous  croyons  que  les  toniques  largement  employés  ont 
été  principalement  utiles  pour  maintenir  le  mieux  amené  par  les 
allusions  froides.  Dr  Hagen, 

à  Maxcy-sur-Vaisc. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cancer  «le  la  langue  ( Effets 
de  la  section  du  nerf  lingual  et  de  la 
ligature  de  l'artère  du  même  nom. 
dans  quelques  cas  de).  Nous  avons 
relaté  en  1851  (t.  XLI,  p.  1)2),  eu 
ajoutant  quelques  réflexions  sur  la 
légitimité  des  opérations  palliatives, 
un  cas  d’ ulcération  cancéreuse  de  la 
langue  où  M.  Hilton,  chirurgien  de 
l’hôpital  do  Guy,  eut  i'idéc  de  prati¬ 
quer  la  section  du  principal  nerf 
sensitif  de  cet  organe  chez  un  malade 
de  son  service,  pour  la  soustraire  aux 
douleurs  excessives  et  rebelles  aux¬ 
quelles  elle  élait  en  proie.  Celle  opé¬ 
ration  qui,  depuis  cette  époque,  n’avait 
été  faite  par  personne,  que  nous  sa¬ 
chions  ,  pas  môme  par  son  auteur, 
malgré  les  avantages  qu’il  en  avait 
obtenus ,  vient  d’être  reprise  par 
M.  Charles  U.  Moore. 

Le  procédé  consiste  à  diviser  les 
parties  molles  sur  la  face  interne  de 
la  branche  du  maxillaire  inférieur, 
par  une  incision  commençant  derrière 
la  dernière  molaire  et  se  prolongeant 
d’environt  trois  quarts  de  pouce  dans 
la  direction  de  l’angle  de  la  mâchoire. 
Les  seuls  tissus  intéressés  sont  la 
membrane  muqueuse,  une  portion  du 
muscle  mylo-hyoïdicn  elle  nerf  lin¬ 
gual  lui-même,  qui  descend  en  avant 
à  environ  un  demi -pouce  de  la  dent, 
en  formant  un  angle  presque  droit 
avec  la  direction  de  l’incision. 

Cette  opération,  on  le  comprend, 
n’est  applicable  qu'aux  cas  oh  le 
cancer  occupe  la  partie  (intérieure  de 


la  langue,  le  nerf  lingual  ne  se  distri¬ 
buant  qu’à  cette  partie,  tandis  que  les 
deux  cinquièmes  postérieurs  reçoivent, 
comme  on  sait,  les  rameaux  terminaux 
du  glosso-pharyngien  et  quelques  ra- 
muscules  émanés  du  laryngé  supé- 

M.  Moore  a  pratiqué  la  section  du 
norf  lingual  dans  cinq  cas  de  cancer  de 
la  langue.  Le  soulagement  fut  immé¬ 
diat.  La  salivation,  l’extrême  sensibi¬ 
lité  de  la  partie  affectée,  les  douleurs 
vives  dont  elle  élait  le  siège  ou  qui, 
par  irritation  réflexe,  se  faisaient 
sentir  sur  d’autres  points  du  nerf  de 
la  cinquième  paire,  disparurent  à 
l’instant,  en  môme  temps,  bien  en¬ 
tendu  ,  que  la  sensibilité  gustative 
était  abolie  du  côté  opéré,  dans  toute 
la  partie  de  l’organe  située  en  avant 
du  pilier  antérieur  du  pharynx.  Au 
bout  de  quelques  jours,  quand  la  plaie 
résultant  de  l'incision  fut  cicatrisée, 
les  malades  purent  prendre  des  ali¬ 
ments,  avaler,  parler  avec  une  aisance 
relative  très  -remarquable  ;  le  sommeil 
revint,  la  santé  générale  s’améliora. 

Dans  un  de  ces  cas,  à  la  section  du 
nerf  lingual,  qui  nous  semble  consti¬ 
tuer  un  moyen,  une  ressource  à  ne 
pas  négliger  chez  les  malades  tour¬ 
mentés  par  des  symptômes  locaux  très- 
pénibles  et  qu’on  ne  peut  réussir  à 
calmer  autrement,  M.  Moore  a  ajouté 
une  autre  opération  qui,  à  notre  avis, 
est  beaucoup  moins  justifiable,  et  sur 
lomérite  de  laquelle,  du  reste,  mérite 
parfaitement  négatif,  l’expérience  a 


l’arlbrii  du  côté  opposé,  comme  le 
proposait  le  chirurgien.  ( llritish  11 
journ.,  décembre  1861.) 


Exostose  de  l'apophyse  trans¬ 
verse  gauche  de  la  septième  vertèbre 
cervicale;  accidents  causés  par  la  com¬ 
pression  dis  vaisseaux  cl  des  nerfs 
voisins  ;  excision  suivie  de  succès.  Les 
exostoses  des  vertèbres  sont  une  affec¬ 
tion  assez  rare  et  dont  le  diagnostic 
est  loin  d’être  facile.  Proéminent- elles 
à  l’intérieur  du  canal  rachidien,  elles 
donnent  lieu  a  des  phénomènes  du  com¬ 
pression  de  la  moelle,  et  comme  ces 
phénomènes  peuvent  dépendre  de  plu¬ 
sieurs  causes  différentes,  leur  point  de 
départ  réel  peut  être  méconnu.  Ont- 

peuvenl  être  diagnostiquées  d’une  ma¬ 
nière  certaine  que  quand  elles  sont  si¬ 
tuées  assez  supcrliciellemcnl  pour  être 
accessibles  à  l'cxplnralion  directe.  Voici 
un  exemple  oit  une  tumeur  de  ce  genre 
développée  sur  la  septième  vertèbre 
cervicale  ayant  donné  lieu,  en  raison 
de  son  siège,  à  des  accidents  parlicu- 

par  le  chirurgien  ef  excisée  avec  suc¬ 
cès,  malgré  les  difficultés  que  présen¬ 
tait  la  région. 

Charlotte  IP",  âgée  de  vingt-six 
ans,  entre  à  l'hôpital  Sainl-Uarthéle- 
my,  de  Londres,  le  22  mars  dernier. 
Clic  portail  depuis  son  enfance  une 
grosseur  à  la  partie  inférieure  du  cou, 
du  côté  gauche.  Au  moment  de  son 
entrée  à  l'hôpilal,  cette  grosseur  a  le 
volume  d’uuc  forte  noix,  elle  fait  une 
saillie  considérable  en  avant  et  pré¬ 
sente  des  battements  énergiques,  à  la 
manière  d’une  tumeur  anévrysmale. 
Ces  battements  viennent  de  l’artère 
sous-clavière  qui  passe  au-devant  et 
qui  se  trouve  comprimée  par  la  tu¬ 
meur.  Depuis  peu  il  est  survenu  de  la 
douleur  dans  les  muscles  du  bras  ut 
nu  voisinage  du  coude,  et  la  nuit  aux 
extrémités  des  doigts.  Les  pulsations 
radiales  sont  absentes  au  poignet  gau¬ 
che.  La  santé  générale  est  d’ailleurs 
très-bonne.  L’ablation  de  la  tumeur 
ayant  élé  décidée  en  consultation, 


celle  opération  le  50  mars.  On  avait 
affaire  à  une  région  peu  commode 
pour  tout  procédé  opératoire  réclamant 
remploi  de  l'instrument  tranchant. 
L’artère  cl  la  veine  sous-clavière 
étaient  au-devant  de  lu  tumeur,  lu 
plexus  brachial  au-dessus;  au-dessous 
lu  sommet  du  poumou,  recouvert  par 
la  plèvre,  s'élevait  jusqu’à  une  proxi¬ 
mité  dangereuse;  sur  le  scalèue  anté¬ 
rieur  était  le  nerf  phrénique;  vers  la 
ligne  médiane  se  trouvaient  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  importants,  se  rendant 

seaux  vertébraux  et  le  canal  thoraci¬ 
que.  On  peut  comprendre  quelle  cir¬ 
conspection  il  fallut  apporter  dans  le 
manuel  opératoire.  Après  avoir  prati¬ 
qué  les  incisions  convenables, l’opéra¬ 
teur  se  lit  sa  voie  vers  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tumeur,  juste  en  avant 
du  muscle  trapèze,  cl  repoussa  de  côté 
les  nerfs  qui  étaient  aplatis  sur  la  sur¬ 
face  supérieure;  il  divisa  alors  le  pé¬ 
dicule  de  la  tumeur  au  point  où  il  s'at¬ 
tachait  à  la  vertèbre,  et  il  crut  pouvoir 
l’extraire;  mais  il  trouva  qu'elle  était 
encore  retenue,  ayant  d'autres  adhé- 

avec  la  première  cote.  En  conséquence, 
il  attira  au  dehors  la  partie  la  plus 
saillante  et  enfin  détacha  les  prolonge¬ 
ments  encore  adhérents  à  l’aide  de  pin¬ 
ces  tranchantes.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hé¬ 
morrhagie  ;  mais  l’opération  a  élé  dif¬ 
ficile  et  extrêmement  périlleuse,  car 
toute  déviation  à  droite  ou  à  gauche 
aurait  pu  avoir  des  conséquences  dé¬ 
sastreuses  pour  la  malade. 

A  la  suite  de  cetlo  opération,  le  plus 
grand  nombre  des  symptômes  dont  se 
plaignait  la  malade  ont  disparu.  La 
température  du  membre  s’est  relevée 
avec  rapidité,  l'engourdissement  des 
doigts  a  cessé  graduellement;  on  ne 
sent  pas  de  pulsations  dans  les  artères, 
soit  radiale,  soit  cubitale  ;  mais  il  en 
existe  dans  l'artère  brachiale. 

M.  Cootc  pense  que  la  compression 
longtemps  continuée  sur  le  tronc  ar- 
tériel.priucipal,  à  sa  partie  supérieure, 
a  pu  entraîner  l’oblitération  des  artè¬ 
res  radiale  et  cubitale.  Cependant, 
comme  l'engourdissement  a  tout  à  fait 
disparu,  comme  la  température  du  bras 
est  la  même  que  celle  du  membre  op¬ 
posé,  il  est  à  espérer  que  les  bons  effets 
de  l’opération  resteront  permanents. 

Lu  27  avril,  la  plaie  était  presque 
complètement  cicatrisée,  et  il  n’était 
pas  douteux  que  la  malade  ne  put  in¬ 
cessamment  sortir  de  l'hôpilal  dans 
un  état  excellent  sous  tous  les  rap- 


ports.  (  The  Lancet  ut  Union  mëd.,oclo- 
bre  1861.) 


Kimeh.  .  lies  accidents  produits 

Le  kirsch  ou  eau  de  cerise  était,  il  y  a 
quelques  années,  un  produit  qui  nous 
venait  presque  uniquement  des  pays 
qui  avoisinent  la  forêt  Noire  ;  mais 

mémoire  présenté  par  M.  Caution  au 
Conseil  d’hygiène  du  Blanc,  départe- 
mentde  l’Indre,  s’estaussi  étenduedans 
le  Berri.  Le  kirsch,  comme  on  le  sait, 
doit  en  grande  partie  le  goût  parti  • 
ca lier  qui  le  distingue  à  des  quantités 
variables  d’acide  cyanhydrique  qu’il 
renferme.  La  science  possède  un  cer¬ 
tain  nombre  d'exemples  d’empoison¬ 
nements  produits  par  son  ingestion  à 
hautes  doses.  Cet  accident  s’est  montré 
plusieurs  fois  dans  quelques  cantons 
du  département  de  l’Indre,  et  c’est 
sur  ces  laits  que  M.  Gaudon  appelle 
l'attention  du  Conseil  d’hygiène. 

Bans  un  premier  cas,  ii  s’agit  d'un 
homme  de  trente  ans  qui,  pour  com¬ 
battre  un  refoidissement,  prit  à  une 
demi-heure  d’intervalle  plusieurs  ver¬ 
res  de  kirsch,  et  fut  pris  tout  à  coup 
de  paraplégie  avec  incontinence  d’u¬ 
rine  et  des  matières  locales  ;  lievre 
intense  ;  puis  survinrent  des  mouve¬ 
ments  ataxiques  ,  des  vomissements 
verdâtres,  une  teinte  ardoisée  de  tout 
le  corps,  et  le  malade  succomba  le 
huitième  jour  après  1  apparition  des 
accidents. 

Le  deuxième  malade  mourut  égale¬ 
ment  le  huitième  )our ,  après  avoir 
présenté  des  symptômes  analogues  à 
lu  suite  de  l’ingestion  d’une  forte  dose 
de  kirsch. 

Le  troisième  fait  manque  de  détails; 
il  s’agit  d'un  enfant  de  quatorze  ans 
qui  mourut  cinq  heures  après  l’appa¬ 
rition  des  accidents.  (Gaz.  méà.  et 
Gaz.  hebd .,  novembre.) 


Larmoiement  par  oblitération 
du  conduit  lacrymal  inférieur.  Appli¬ 
cation  du  procédé  de  Bowman.  Guéri¬ 
son.  Nous  avons  signalé,  les  premiers, 
le  procédé  donné  par  Bowman  pour 
remédier  à  l'oblitération  du  conduit 
lacrymal  inférieur.  Nous  ne  devons 
pas  laisser  échapper  l’occasion  de 
rapporter  un  exemple  d’une  nouvelle 
application  heureuse  de  ce  procédé. 
On  se  rappelle  que  bowman  emploie, 
après  l’avoir  fait  canncler,  un  de  ces 
petits  stylets  qui  servent  de  cathéters 
dans  les  cas  d’obstruction  du  sac  lacry¬ 
mal  ;  introduisant  cet  instrument  dans 


le  conduit  inférieur,  jusqu’à  scs  limites, 
il  place  dans  la  cannelure  le  dos  d’un 
bistouri  dont  il  met  la  pointe  en  rap¬ 
port  avec  le  méat;  puis,  faisant  glisser’ 


renient  à  la  direction  du  lu 
la  paupière.  Le  lendemai 
ration  et  les  jours  suivan 
lient  les  lèvres  de  la  plaie 


de  l’opé- 
comluit.  Il 


dans  le  conduit  ainsi  eon 
une  véritable  rigole  qui  s 
rapport  avec  les  larmes  coi 


Desmarres 
la  clinique 


l  de  l’œii  droit,  qui  date 


était  dans  les  voies  lacrymales  pro¬ 
prement  dites.  Il  n’y  avait  pas  de 
déviation  du  conduit,  ce  dont  ou 


du  bord  libre  de  la  paupière  se  trou¬ 
vant  dans  toute  son  étendue  en  rapport 
avec  le  globe  oculaire.  En  faisant  avec 
la  seringue  d’Auel  une  injection  dans 
les  voies  lacrymales  par  le  conduit 
supérieur,  le  liquide  passait  immédia¬ 
tement  dans  les  fosses  nasales,  tan¬ 
dis  qu’en  projetant  l’eau  par  le  conduit 
inférieur  on  sentait  une  résistance 
insurmontable,  et  le  liquide  se  trouvait 
arrêté,  ce  qui  donna  la  certitude  que 
le  point  d’arrêt  11e  pouvait  se  trouver 
que  dans  le  conduit  inférieur.  Apres 
avoir  employé  les  injections  répétées 
quotidiennement,  après  avoir  aussi 
tenté  le  cathétérisme,  M.  Desmarres  a 
pensé  que  tous  ces  moyens  seraient 
inutiles,  et  il  s’est  décidé  à  pratiquer 
l'opération  de  M.  Bowman.  La  malade 
fut  opérée  le  0  mars,  les  lèvres  de  la 
plaie  ont  été  pendant  trois  jours  main¬ 
tenues  écartées  et  le  larmoiement  n’a 
pas  reparu.  (Monit.  des  sciences  méd., 
octobre  18G1.) 


ItlcMsin-uueioii  (Nouveaux exem¬ 
ples  d’hëmatémèse  supplémentaire  de 
la).  Nous  avons  publié  récemment  une 
des  formes  les  plus  rares  des  ltémor- 
rhagicssupplémcnlairesdes  règles;  par 
opposition,  nous  voulons  mentionner 
une  des  formes  les  plus  communes. 
Dans  cette  communication  de  M.  le 


docteur  Fabl’e,  il  s'agit  de  deux  ma¬ 
lades  de  SI.  Hartbolomew's  hospital  ; 
chez  toutes  deux  les  règles  étaient 
remplacées  par  un  vomissement  île 
sang  d’une  périodicité  parfaite.  Voici 


Obs.  I.  Une  fille  de  vingt-quatre 
ans,  exerçant  la  profession  de  domes¬ 
tique,  avait  été  réglée  pourla  première 
fois  à  l’âge  de  vingt-deux  ans.  Cette 
lillc  était  pâle  et  légèrement  chloroti¬ 
que.  Les  règles  normales  n'oul  apparu 


que  quati 
pér  ¬ 


il  elles 


sans  cire  jamais  très-abondante,  la 
quantité  de  sang  vomi  était  très-varia¬ 
ble.  A  chaque  époque  menstruelle,  la 
malade  éprouvait  des  nausée-  très- 
pénibles.  On  la  mil  à  l’usage  de  pilules 
composées  d’alo'es  et  de  myrrhe,  et  on 
lui  fil  prendre  une  mixture  de  vin  for- 

Soiïs  l’influence  de  ce  traitement,  l'é¬ 
tat  général  s'améliora  notablement; 
mais,  au  bout  de  quinze  jours,  une 
éruption  eczémateuse  se  développa  sur 
la  face,  et  l’on  suspendit  l’administra¬ 
tion  du  fer.  Au  bout  de  quelques  mois 
de  séjour  à  l’hôpital,  le  vomissement 
de  sang  a  cessé,  mais  les  règles  ne  se 
sont  pas  rétablies  ;  il  n’est  donc  pas 
probable  que  la  guérison  soit  défini¬ 
tive. 

Obs.  II.  Une  couturière,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  avait  cessé  de  voir  ses 
règles  depuis  trois  mois;  l'écoulement 
menstruel  avait  été  remplacé  depuis 
celte  époque  par  une  hématémèse  pé¬ 
riodique.  ha  malade  était  constipée  ; 
elle  souffrait  d’une  céphalalgie  conti¬ 
nuelle,  et  éprouvait  quelques  douleurs 
dans  le  ventre.  Avant  son  départ  de 
l’hôpital,  les  accidents  avaient  cessé,  et 
les  règles  avaient  repris  leur  cours 
normal. 

Quelques  remarques  me  semblent 
nécessaires,  dit  11.  Jacond.  On  sait  que 
l’hématémèse  est  la  plus  fréquente  des 
hémorrhagies  supplémentaires  :  signa¬ 
lée  il  y  a  longtemps  déjà  par  Benivc- 
nius,  Roderio  a  Castro,  Hoffmann, 
Slalpart  van  der  Wicl,  le  vomissement 
de  sang  par  suppression  des  règles  a 
toujours  été  noté  depuis  lors  comme 
une  des  variétés  les  plus  intéressantes, 
au  double  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement  ;  néanmoins,  les  exem¬ 
ples  bien  authentiques  sont  encore  as¬ 
sez  rares  pour  que  je  n'aie  point  hésité 
à  consigner  ici  les  deux  nouveaux  faits 
rapportés  par  la  Lancette.  Je  dois  dire 
toutefois  que  ces  deux  observations 
manquent  de  certains  détails  impor¬ 


tants,  et  que  cette  lacune  leur  enlève 
une  partie  de  leur  valeur.  Il  est  re¬ 
grettable,  en  effet,  qu’il  ne  soit  pas 
fait  mention  de  l'état  des  organes  gé¬ 
nitaux;  un  examen  complet  de  l'appa¬ 
reil  utérin  eût  peut-être  révélé  la  cause 
de  l’aménorrhée,  et  jeté  quelque  lu¬ 
mière  sur  le  mode  de  production  de 
cette  singulière  anomalie.  Les  ovaires 
méritaient  surtout  d’attirer  l’attention, 
car  l’hémorrhagie  n’est,  en  réalité, 
que  l’un  des  éléments  delà  menstrua¬ 
tion,  et  je  ne  sache  pas  que  jusqu’ici 
les  médecins  qui  ont  observé  des  régies 
déviées  se  soient  suffisamment  préoc¬ 
cupés  de  l’ovulation  :  il  y  a  là,  ce  me 
semble ,  un  véritable  desideratum. 
[The  Lancet  et  Gaz.  Iiebd.,  décembre.) 

Solaninc  ( Effets  physiologiques 
et  iulton  thérapeutique  delà  douce- 
amère  et  de  la).  M.  Caylus,  de  Leip- 
sig,  a  entrepris  une  série  d’expérien¬ 
ces  pour  déterminer  avec  exactitude 
les  effets  de  la  douce-amère  et  de  son 
principe  actif,  la  solaninc.  D’après  ce 
professeur,  ces  substances  exercent 
une  action  paralysante  sur  la  moelle 
allongée,  et  une  action  excitante  sur 
les  nerfs.  Elles  déterminent  la  mort 
en  produisant  la  paralysie  de  l'appa- 
roil  musculaire  de  la  respiration,  par 
une  action  analogue  a  celle  de  la  co- 
nicinc  et  de  la  nicotine.  Elles  possè¬ 
dent  une  action  thérapeutique  sur  les 
spasmes  et  les  étals  d’irritation  des 
organes  respiratoires  dans  la  toux 
spasmodique  simple,  la  coqueluche  cl 
l’asthme  spasmodique.  Leur  action 
thérapeutique  dans  certaines  condi¬ 
tions  morbides  du  sang,  tels  que  la 
goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  et  peut-être  dans  cer¬ 
taines  maladies  chroniques  de  la  peau, 
parait  due  b  l’accroissement  de  l’acti¬ 
vité  do  l’excrétion  rénale,  au  moyen 
de  laquelle  se  trouvent  éliminées  les 
parties  constituantes  du  sang  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  des  tissus, 
et  non  à  l’excitation  de  l’action  de  la 
peau.  La  solanine  et  la  douce-amère 
peuvent  être  administrées  sans  danger 
dans  les  états  inflammatoires  de  l’es¬ 
tomac  et  du  tube  intestinal,  car  elles 
n’exercent  aucune  action  sur  ces  or¬ 
ganes.  L’inflammation  des  organes 
respiratoires  ne  constitue  pas  une  con¬ 
tre-indication  à  l’emploi  de  la  douce- 
amère  et  de  la  solanine  ;  mais  clics  sont 
contre-indiquées  dans  l’inflammation 
des  reins.  La  dose  moyenne  de  sola- 
nin'e  pour  Un  adulte  est  de  1  à  5  cen¬ 
tigrammes  d’acétate  de  solaninc,  com¬ 
posé  que  M.  Caylus  préfère  à  l’alcaloïde 


pur,  à  cause  île  sa  solubilité.  Le  mode 
d’administration  le  plus  convenable 
est  la  forme  pilulairo,  les  sels  de  sola- 

agréable.  L’extrait  obtenu  en  traitant 
par  l’alcool,  puis  par  l’eau  pour  dé¬ 
placer  l’alcool,  est  préférable  à  l'ex¬ 
trait  aqueux  généralement  employé. 
( Dublin  Hosp.  Gaz.,  et  Brilishmed. 
journ.,  mai  18G1.) 

'B'hôii'njkcutitfuc  ( Des  moyens 

une  brochure  publiée  récemment  par 
il.  le  docteur  Ferran,  on  trouve  di¬ 
verses  indications  de  moyens  phy¬ 
siques  et  mécaniques  de  traitement 
qui  nous  ont  paru  mériter  d’être  mises 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Voici 
quelques-unes  de  ces  indications . 

lu  Palper  abdominal  comme  moyen 
purgatif  dans  ta  fièvre  typhoïde.  On 
peut  provoquer  des  évacuations  alvines 
avec  la  main  seule  chez  les  sujets 
atteints  de  lièvre  typhoïde,  dont  les 
intestins  ne  se  contractent  pas  avec 
assez,  d’énergie  pourchasser  les  ma¬ 
tières  liquides  qu’ils  contiennent.  11 
siiflit,  pour  exécuter  cette  purgation 
manuelle,  d  incliner  un  peu  le  malade 
sur  le  colé  gauche,  et  avec  la  main 
posée  à  plat,  les  doigts  exerçant  une 
suffisante  pression,  de  conduire  lente¬ 
ment  les  matières  accumulées  dans  la 
poche  iléo-cœcale  depuis  la  fosse 
iliaque  gauche,  en  lui  faisant  suivre 
l’arc  du  côlon. 

2“  Palper  abdominal  purgatif  dans 
l1  accumulation  des  matières  fécales. 
La  purgation  manuelle  réussit  encore 
très-bien  dans  les  cas  d'accumulation 
de  matières  féoales.  Mais,  avant  d'em¬ 
ployer  ce  moyen,  il  convient  préala¬ 
blement  de  donner  un-  ou  plusieurs 
lavements,  de  faire  coucher  passa¬ 
gèrement  le  malade  sur  le  côté  droit, 
et,  par  une  manœuvre  inverse,  d’ame¬ 
ner  le  liquide  jusqu'à  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Les  pressions  moelleuses  faites 
do  bas  en  haut  pour  remonter  le  côlon 
descendant,  puis  de  gauche  à  droite 
pour  le  côlon  trausverse,  enfin  de 
haut  en  bas  pour  descendre  le  côlon 
ascendant;  un  léger  massage  pratiqué 
sur  les  tumeurs  feront  très-bien  arri¬ 
ver  fe  liquide  jusqu’à  la  fosse  iliaque 
droite,  et  alors  on  agira  comme  il  a 
été  dit  plus  haut. 

3“  Palper  abdominal  purgatif  dans 
la  tympanite.  Laos  certains  cas  de 
tympanile,  la  purgation  manuelle  peut 
être  couronnée  de  succès.  Voici  com¬ 
ment  procède  en  pareilles  circonstances 
M.  le  professeur  l’iorry  :  Lorsqu’on 


s’est  bien  assuré,  par  le  loucher  du 
rectum,  qu'il  ne  s’y  trouve  pas  d’ob¬ 
stacle  mécanique  à  la  sortie  des  fluides 
élastiques,  lorsqu’on  s'est  bien  assuré 
que  l’accumulation  des  gaz  ne  peut 
être  attribuée  qu’à  l’atonie  du  tube 
digestif  et  à  l'extrême  dilatation  de 
celui-ci,  on  peut  employer  avec  succès 
les  pressions  sur  l’abdomen.  On  com¬ 
mence  par  les  pratiquer  sur  la  réoion 
iliaqi — . 

fluid 


i  conduise 


manœuvre  d’abord  sur  le  côlon  des¬ 
cendant,  puis  sur  la  région  occupée 
par  le  côlon  transverse  et  ascendant, 
sur  le  cæcum,  et  enfin,  sur  l'intestin 
grcle.  C'est  avec  assez  d’énergie  que 
de  semblables  pressions  devront  être 
faites  ;  elles  consisteront  en  des  mou¬ 
vements  doux,  en  frictions  dirigées 
jusque  dans  la  profondeur  de  l'abdo- 


4°  Compression  épigastrique  contra 
le  hoquet.  Le  hoquet  cesse  presque 
instantanément  nu  moyen  d'une  cein¬ 
ture  qui  comprime  plus  ou  moins  for¬ 
tement  les  lausses  côtes  et  le  creux 
épigastrique;  quelquefois  une  pelote, 
un  tampon  est  utile  dans  ce  dernier 
cas.  Cette  compression  a  réussi  contre 
la  plupart  des  hoquets  persistants, 
contre  le  hoquet  avec  tympanisme,  et 
contre  les  hoquets  des  typhoïques. 
Dans  un  cgs  de  hoquet  rebelle  à  tous 
les  remèdes,  et  qui  persistait  depuis 
plusieurs  mois,  il  a  fallu  un  bandage 
permanent,  et  que  la  malade  a  porté 
plusieurs  années.  Chaque  lois  que  le 
bandage  était  ôté,  le  hoquet  revenait 
avec  une  violence  extrême;  il  cessait 
subitement  dès  que  le  bandage  était 
replacé.  (Ilev.  méd.,  octobre  18G1.) 


Vermineuse  ( Endémicité  de  la 
diathèse)  dans  certaines  contrées.  La 
prédisposition  aux  affections  vermi¬ 
neuses  et  l'influence  que  celte  cause 
exerce  sur  le  développement  de  cer¬ 
taines  maladies  de  l'enfance,  sontex- 
trêmementdifférentcs  selon  leslocalités 
dans  lesquelles  on  les  observe.  Ainsi, 
tandis  qu’à  Paris  l’affection  vermineuse 
est  tellement  rare  que  beaucoup  de 
médecins  la  nient,  on  constate,  au 
contraire,  dans  le  midi  et  l’ouest  do  la 
France,  que  les  accidents  vermineux 
se  présentent  avec  une  gravité  parti¬ 
culière.  C’est  ainsi  qu’à  Bordeaux,  par 
exemple,  M.  le  docteur  Le  Barillier, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  a 
observé  un  grand  nombre  de  faits 
dans  lesquels  l'existence  de  vers  in- 
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testinaux  a  joué  un  rôle  important. 
Pour  se  remire  compte  île  la  fréquence 
ries  maladies  vermineuses  à  l’Iiôpilal 
des  Enfants  de  Bordeaux,  dit  M.  l,e 
Barillicr,  il  suffit  rte  songer  aux  condi¬ 
tions  hygiéniques  fâcheuses  au  milieu 
desquelles  la  plupart  ries  enfants  rie 
l’hospice  sont  appelés  à  vivre.  Ces  en¬ 
fants,  quelques  jours  après  leur  nais¬ 
sance,  sont  confiés  à  ries  nourrices 
qui  s'empressent,  pour  la  plupart,  de 
leur  faire  ingérer  ries  aliments  fécu¬ 
lents  :  ce  fait  explique  comment  il  a 
été  possible  de  constater  la  présence 
d'ascarides  lomhricolries  chez  ries  en¬ 
fants  au  sein,  âgés  de  six  mois  à  un 
an.  Sur  125  autopsies  d’enfants  au- 
dessous  d'un  an,  M.  Le  lîari Hier  a 
trouvé  quatre  fois  dans  l’intestin  un 
ou  plusieurs  ascarides;  et  M.  Cuillé, 
interne  dans  le  même  hôpital,  en  a 
rencontré  quatre  dans  l’intestin  d’un 
enfant  de  dix  mois,  qui  avait  succombé 
à  des  convulsions  éclamptiformes.  Une 
remarque  importante  qu'a  faite  M.  Le 
Barillier,  c’est  qu’il  n'a  jamais  trouvé 
de  lombrics  à  cet  âge  de  la  vie  que 
chez  des  enfants  revenant  de  la  cam¬ 
pagne,  et  auxquels,  conjointement  avec 
le  lait,  on  avait  donné  une  alimenta¬ 
tion  féculente.  Chez  les  enfants  d’un 
âge  plus  avancé  et  qui  sont,  en  gé¬ 
néral,  mal  nourris  cl  mal  logés,  la 
diathèse  vermineuse  existe  presque 
constamment.  Ces  euluuls  arrivent  à 
la  ville  avec  un  visage  pâle  et  bouffi, 
le  regard  éteint,  les  pupilles  dilatées, 
les  muqueuses  décolorées,  les  gau- 

ia  vie  est  peu  active.  1rs  mouvements 
sont  lents,  la  parole  embarrassée,  l’in¬ 
telligence  peu  développée;  ils  sont  pres¬ 
que  tous  entachés  de  lymphatisme,  et 
l'abdomen  est  proéminent  ;  les  diges¬ 
tions  laborieuses,  avec  des  alterna¬ 
tives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Il 
est  bien  rare  que  si,  à  leur  arrivée,  ou 
leur  administre  le  plus  léger  vermi¬ 
fuge,  on  ne  trouve  pas  dans  lesgarde- 
rohes  deux  ou  trois  ascarides  lomhri- 
coides. 

Voici,  parmi  les  divers  faits  que 
M.  Le  Barillier  rapporte  à  l’appui  des 
considérations  generales  qui  prece¬ 
dent,  une  observation  d’affection  ver¬ 
mineuse,  avec  convulsions  éclampti¬ 
formes,  suivie  de  guérison  : 

O hs.  Henriette,  âgée  de  six  ans,  ra¬ 
menée  de  la  campagne  sur  la  demande 
du  médecin  inspecteur,  parce  qu’elle 
était  atteinte  de  convulsions ,  entre 
à  l’infirmerie  le  5  mai.  Elle  a  les 
yeux  hagards,  les  pupilles  dilatées  ; 
les  muqueuses  sont  décolorées  ;  l’en¬ 


fant  est  anémique;  les  mouvements 
du  cæur  sont  irréguliers  et  tumultueux: 
les  fonctions  digestives  se  font  assez 
bien;  mais  l’appétit  est  capricieux,  ir¬ 
régulier  ;  les  convulsions  dont  on  la  dit 
atteinte  se  reproduisent  trois  ou  quatre 
fois  la  semaine;  elles  sont  cloniques  et 
durent  de  six  à  huit  minutes  chaque 

Le  lendemain,  a  huit  heures  du 
matin,  une  heure  après  son  repas, 
l’enfant  est  prise,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  d’une  violente  convulsion  qui 
dure  cinq  minutes  :  c’est  la  convulsion 
éclamplilorine  avec  ses  symptômes  ca¬ 
ractéristiques.  Au  moment  de  la  visite, 
vers  neuf  heures,  le  calme  était  re¬ 
venu,  et  l’enfant  ne  paraissait  avoir 
éprouvé  rien  d’anormal  ;  il  ne  lui  res¬ 
tait  qu’une  accélération  extrême  du 
pouls  et  un  peu  d’abattement.  Le  17, 
mêmes  phénomènes  convulsifs,  à  midi. 
Expulsion  d’un  ascaride  lomhricoidc. 
L’enfant  est  parfaitement  bien  pendant 
quatre  jouis.  Le  21,  elle  est  reprise 
de  convulsions.  (Calomel  à  dose  frac¬ 
tionnée,  15  centigrammes  dans  la  jour¬ 
née.)  Cette  médication  est  continuée 
pendant  trois  jours  ;  l’enfant  évacue 
trois  ascarides  lomhricoldes,  et,  de¬ 
puis  lors,  elle  u’a  plus  eu  une  seule  con¬ 
vulsion.  (Jour,  clu  mt!d.  de  Bordeaux, 
octobre  1801.) 

Vers  (MW 
produit  par  lu  pr 
gisme,  lorsqu’il  s 
tille  de  l’âge  de  1; 
docteur  Lussaua 
vatiou.  est,  en  gé 
tôt  à  l’hystérie  qu 
peut  en  être  auti 
preuve. 

Obs.  Une  tille  de  vingt-deux  ans, 
dont  la  santé  avait  toujours  été  ex¬ 
cellente,  fut  prise,  vers  le  milieu  du 
mois  d’avril  1860,  de  raideur  muscu¬ 
laire  ;  elle  éprouvait  un  même  temps 
de  la  dyspnée  et  un  sentiment  de 
conslriction  à  la  gorge.  Néanmoins  elle 
put  encore  vaquer  à  ses  occupations 
pendant  trois  ou  quatre  jours;  mais, 
le  16  avril  au  matin,  elle  fut  atteinte 
d’un  véritable  accès  dcsuffocation.  Ap¬ 
pelé  en  toute  liàlc,  le  docteur  l’iclro 
Lussana  trouva  sa  malade  dans  l’état 
que  voici  :  elle  est  debout,  soutenue 
par  deux  femmes;  elle  agite  incessam¬ 
ment  la  tête  et  les  bras;  elle  pousse 
des  cris  étouffés  ;  elle  porte  fréquem¬ 
ment  les  mains  sur  la  région  laryn¬ 
gienne,  et  dit  que  là  est  tout  son  mal. 
La  respiration  est  difficile;  la  pupille 
est  tellement  dilatée,  qu’on  u’aperçoit 


mee  de).  Le  laryu- 

nalado  dont  M.  le. 
nu  fournil  robser- 
inl,  rapporté  plu- 
la  vermination.  11 
nenl  ;  en  voici  la 


plus  qu'un  segment  Ir'es-élroit  île  l’iris. 
L’intelligence  est  parfaitement  intacte. 
Le  pouls  est  très-petit,  irrégulier  et 
extrêmement  fréquent  ;  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  de  grands  efforts  que  la  malade 
parvient  à  avaler  quelques  gouttes  de 
liquide.  Au  bout  d’un  quart  d’heure, 
les  accidents  étaient  un  peu  calmés, 

calme  relatif  ;  la  respiration  et  l’émis¬ 
sion  de  la  voix  restaient  difficiles.  Pen¬ 
dant  ces  instants  de  relâche,  cette 
femme  peut  maîtriser  les  mouvements 

de  crier.  51.  Lussana  prescrit  le  sé¬ 
jour  au  lit,  un  repos  absolu,  et  il  fait 
préparer  une  infusion  de  séné,  de  se- 
men-contra  et  de  tanaisic,  que  l’on 
administrera  pendant  les  rémissions. 
A  midi,  il  y  a  une  selle  abondante; 
vers  deux  heures,  la  malade  rend  un 
lombric  ;  à  cinq  heures,  troisième  éva¬ 
cuation  alvino. 

A  dater  de  ce  montent,  les  accidents 
ont  été  en  s’amendant.  Le  17,  on  fait 
répéter  l’infusion  ci-dessus,  mais  sans 
résultat  :  le  20,  la  malade  se  trouve 
tout  à  fait  bien  et  le  21  elle  reprend 

Les  conséquences  physiologiques  et 


pratiques  de  ce  fait,  dit  M.  Lussana, 
en  terminant,  apparaissent  d’elles- 
mêmes  :  les  phénomènes  observés, 
malgré  leur  apparence  multiforme,  n’é¬ 
taient  en  réalité  que  des  phénomènes 
réüexes,  ayant  un  point  de  départ  uni¬ 
que  ;  pour  être  efficace,  le  traitement 
devait  précisément  être  dirigé  contre 

dialions  symptomatiques. 

Cette  conclusion  est  on  ne  peut  plus 
juste,  mais  l’observation  du  médecin 
italien  gagnerait  beaucoup  en  intérêt 
si  elle  nous  faisait  connaître  les  signes 
qui  l’ont  mis  sur  la  voie  de  la  cause 
véritable  des  accidents. 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  celui 
qu'a  rapporté  John  Williams  en  1859, 
dans  le  Dublin  Quarterly  Journal  ;  le 
titre  de  son  observation  suffit  pour  en 
indiquer  les  principales  circonstan¬ 
ces  :  Hémiplégie  temporaire  causée  par 
des  lombrics.  Une  émulsion  de  téré¬ 
benthine  fit  rendre  â  la  malade  (c’était 
une  femme  de  trente-quatre  ans)  deux 
lombrics,  et  tous  les  phénomènes  de 
paralysie  disparurent  définitivement. 
(Gaz.  med.  italiana  et  Gaz.  Iicbd.,  dé¬ 
cembre.) 


ŸAR5ÉTÉS. 


Appareil  a  injections  gazeuses  dans  l’oreille  interne  contre  les  surdités 
et  les  i  url  ml  veux. 


C’est  en  1724  que  M.  Guyol,  maître  de  poste  à  Versailles,  imagina  le  cathé¬ 
térisme  des  trompes  d’Eustache  qui  le  guérit  de  sa  surdité;  cette  opération, 
que  les  médecins  n’avaient  pas  crue  possible  jusqu’alors,  ne  fut  accueillie,  mal¬ 
gré  le  résultat  merveilleux  qu’en  avait  obtenu  son  inventeur,  qu’avec  la  plus 
grande  réserve... 

Après  bien  des  résistances,  le  cathétérisme  des  trompes  ayant  enfin  acquis 
dans  la  science  la  position  qu’il  méritait  d’y  occuper,  les  praticiens  cherchèrent 
à  l’utiliser  pour  introduire  dans  l'oreille  moyenne  des  agents  plus  énergiques 
et  moins  dangereux  que  les  injections  liquides.  C’est  ainsi  que  M.  Deleau  eut 
l'heureuse  idée  de  remplacer  les  injections  par  l’insufflation  d’air  simple.  Celte 
substitution  des  gaz  aux  injections  liquides  opéra  une  révolution  des  plus  favo¬ 
rables  dans  la  thérapeutique  des  cophoses,  puisque  avec  les  nouvelles  insuffla¬ 
tions  on  n’avait  à  craindre  aucun  des  accidents  résultant  de  la  stagnation  des 
liquides  dans  la  cavité  lympanique.  11  restait  encore  à  trouver  des  appareils 
convenables  pour  porter  les  douches  gazeuses  dans  l’oreille  moyenne.  M.  De¬ 
leau  se  sert  d'un  grand  réservoir  en  cuivre  dans  lequel  il  comprime  1  air  à 
quelques  atmosphères,  puis,  à  l’aide  d’un  tube  qui  établit  une  communication 
entre  le  réservoir  et  la  sonde,  il  fait  pénétrer  les  douches  dans  l’oreille.  Cet 
appareil  a,  selon  moi,  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être  réglé  â  volonté  et  de 
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lancer  ainsi  tics  douches  à  tension  trop  inégale,  en  outre  il  ne’comporte  le  mé¬ 
lange  d’ancun  autre  gaz  avec  l’air. 

M.  Krameride  Berlin)  a  presque  généralement  substitué  à  l’air  simple  les 
douches  de  vapeur  d’éliter  acétique,  et  pour  cela  il  se  sert  d’un  réservoir  de 
verre  dans  lequel  il  chauffe  l'éther  avec  une  lampe  à  esprit-de-vin,  et  lorsque 
la  tension  a  atteint  le  degré  indiqué  par  un  thermomètre,  il  ouvre  un  robinet  et 
la  vapeur  se  précipite  dans  la  trompe.  Je  me  suis  servi  longtemps  de  cet  appa¬ 
reil  ;  mais,  lui  trouvant  les  memes  inconvénients  qnej’ai  signalés  pour  celui  de 
M.  Deleau,  je  le  remplaçai  par  une  simple  pompe  aspirante  et  foulante  qui  me 
permettait  de  porter  dans  l’oreille  moyenne  tel  gaz  que  je  jugeais  convenable, 
al  de  donner  h  ces  injections  tel  degré  de  force  que  je  voulais,  sans  avoir  jamais 
la  crainte  d'être  surpris  par  un  dégagement  subit.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus 
par  ce  simple  appareil  me  tirent  penser  qu’il  serait  possible  d’en  rendre  l’ac¬ 
tion  plus  énergique  et  plus  générale,  en  combinant  certains  gaz  entre  eux  et  en 
les  injectant  ensemble  dans  l'oreille. 

Cet  appareil  se  compose  de  cinq  petits  llacons  qui  présentent  deux  ouver¬ 
tures,  dont  l’une,  bouchée  il  l'émeri,  sert  à  introduire  les  médicaments,  tandis 
que  l’autre  s’adapte  il  l’extrémité  d’un  tube  qui  met  ce  flacon  en  communica¬ 
tion  avec  le  corps  de  la  pompe  ;  un  petit  robinet  sert  à  entretenir  ou  b  inter¬ 
rompre  à  volonté  cette  communication.  Tous  les  tubes  convergeant  vers 
la  partie  inférieure  de  la  pompe,  il  est  facile  de  comprendre  que  l’action 
de  celles-ci  s’exerce  également  sur  tous  les  flacons.  L’opérateur  peut  donc 
avec  cet  appareil  donner  des  douches  d’air  simple  ou  chargé  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  genres  de  vapeurs  à  la  fois. 

Les  liquides  que  je  préfère  employer  et  qui  jusqu’à  présent  m'ont  le  mieux 
réussi,  sont  l’éther,  l’ammoniaque,  le  chloroforme,  l’essence  de  menthe,  le 
camphre  et  l’éther  de  benjoin.  Les  mélanges  des  vapeurs  d’éther  avec  le  chlo¬ 
roforme  ou  le  camphre  m’ont  donné  les  meilleurs  résultats  contre  les  bourdon¬ 
nements  nerveux,  celle  infirmité  qui  met  au  supplice  les  personnes  qui  en  sont 
affectées. 

Les  vapeurs  d’ammoniaque  cl  d’essence  de  menthe  trouvent  plus  spécialement 
leur  emploi  contre  les  surdités  nerveuses,  tandis  que  le  benjoin,  le  goudron  et 
l’essence  de  térébenthine  doivent  être  réservés  contre  les  catarrhes  chroniques 
des  trompes  et  de  la  caisse.  Si  l'on  a  besoin  d’employer  un  médicament  dont 
la  volatilisation  a  froid  n’est  pas  suffisante,  on  peut  le  chauffer  à  l’aide  d'une 
petite  lampe  à  esprit-de-vin,  placée  sous  le  flacon. 

Pour  finir  la  description  de  l'instrument,  j’ajouterai  qu’il  existe  une  petite 
communication  entre  le  corps  de  pompe  et  l’air  extérieur,  et  qu'on  peut  ainsi, 
en  ménageant  cette  communication  pendant  le  fonctionnement  de  la  pompe, 
établir  un  mélange  d’air  extérieur  avec  le  gaz  aspiré,  et  diminuer  ainsi  d’au¬ 
tant  son  intensité.  Enfin,  pour  rendre  les  soupapes  plus  durables  et  moins  acces¬ 
sibles  à  l’action  corrosive  des  gaz,  j’ai  eu  soin  de  les  faire  établir  en  platine. 


Séance  annuelle  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  —  Eloge  de  Charnel.  — 
Distribution  des  prix.  —  Questions  proposées  pour  1862  et  1805. 

L'Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  17  décembre,  et  nous 
sommes  heureux  que  l’espace  nous  permette  de  reproduire  la  liste  complète 
des  récompenses  décernées  à  nos  confrères.  Cette  solennité,  d’habitude  si  calme, 
a  provoqué  celte  fois  un  peu  d’émotion;  chacun  des  assistants,  en  quittant  la  salle 


(les  séances,  interrogeait  son  voisin  sur  l’impression  que  lui  avaitlaissée  la  lec-  ' 
turc  de  l’éloge  de  JI.  Chomcl.  Se  rappelant  învolonlaimnenl  l’éloquent  pané¬ 
gyrique  prononcé  devant  la  Faculté  de  médecine,  on  coinparail  les  œuvres  si 
différentes  du  professeur  Grisolle  et  du  secrétaire  général  de  l’Académie  de 
médecine.  M.  Dubois  (d'Amiens)  avait  prévu  ce  parallèle;  aussi  a-t-il  cherché, 
des  le  début  de  son  discours,  à  prévenir  le  résultat  de  la  comparaison,  en  rap¬ 
pelant  les  points  de  vue  divers  où  M.  Grisolle  et  lui  avaient  dfi  se  placer  : 

a  Orateur  d’un  corps  enseignant,  M.  Grisolle  n’avait  pas  à  juger  M.  Cliomel; 
il  parlait  à  de  jeunes  élèves  :  c’était  un  maître  qui  venait  de  leur  être  ravi  et 
qu’il  devait  leur  proposer  comme  un  parfait  modèle.  Ici,  dans  celte  enceinte, 
mon  rôle  est  différent  ;  je  parle  devant  les  égaux  de  AI.  Cliomel,  devant  ceux 
qui  tout  ii  l’heure  étaient  ses  émules,  ses  rivaux,  devant  des  auditeurs  enfin  qui 
attendent  de  moi  un  jugement  motivé  sur  sa  personne  et  sur  scs  écrits  :  his¬ 
torien  fidèle  et  impartial,  j’aurai  certainement  à  louer  M.  Cliomel ,  mais  je 
11e  ferai  porter  la  louange  que  sur  des  portions  vraiment  dignes  d’être  louées  ; 
pour  le  reste,  j’userai  de  celte  véracité  qui  m’est,  j’ose  le  dire,  familière,  et 
qu’à  défaut  d’autre  talent  vous  avez  plus  d’une  lois  encouragée  par  votre  as¬ 
sentiment.  » 

M.  Duhois,  dans  son  appréciation  de  la  vie  de  M.  Cliomel,  jugé  surtout 
comme  savant,  a-t-il  dépassé  les  limites  que  devait  s’imposer  un  panégyriste 
parlant  au  nom  de  l’Académie  de  médecine?  Et  l’histoire  de  la  science  n’a- 
t-cllc  pas  plus  à  gagner  à  voir  les  contemporains  des  illustrations  médicales 
formuler  un  jugement  sur  l’influence  que  ces  princes  de  la  science  ont  exercée 
sur  les  progrès  de  lajnédecine,  plutôt  que  dé  tracer  des  phrases  pompeuses  et 
sans  portée?  Nous  le  pensons,  avec  plusieurs  de  nos  collègues  de  la  presse. 
Peut-être  M.  Duhois  aurait-il  pu  trouver  grâce  devant  un  certain  nombre  des 
anciens  élèves  de  M.  Cliomel,  s’il  avait  pris  soin  de  mettre  davantage  en  relief 
les  mérites  de  ce  savant  médecin  comme  professeur,  et  même  s’il  avait  rappelé 
que  celui  à  qui  incombe  la  lourde  charge  de  l’enseignement  doit  savoir  pré¬ 
munir  la  jeunesse  contre  les  entraînements  des  novateurs. 

La  péroraison  du  discours  de  M.  Duhois  (d’Amiens),  que  nous  reproduisons, 
suffira  pour  donner  a  nos  lecteurs  une  juste  idée  de  l’esprit  qui  a  dicté  cel 
éloge. 

«  Nous  avons  promis  de  rechercher  consciencieusement  ce  que  M.  Cliomel 
a  laissé  dans  la  science,  ce  qui  doit  lui  être  personnellement  rapporté  :  l’en¬ 
treprise  est  difficile. 

«  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  presque  toujours  ses  efforts  ont  eu  pour  but, 
non  d’imprimer  de  nouveaux  progrès  à  la  science,  mais  de  contester  ceux  que 
d’autres  avaient  réalisés.  Nous  avons  vu  aussi  que,  loin  de  systématiser  les 
faits  déjà  recueillis  et  d’en  déduire  les  lois  générales,  il  s’est  constamment 
élevé  contre  toute  tentative,  contre  tout  essai  de  généralisation,  de  sprte  qu’il 
11e  saurait  être  classé  ni  parmi  les  inventeurs,  ni  parmi  les  législateurs  de  la 
science;  mais  si  nous  nous  plaçons  à  d’autres  points  de  vue,  si  nous  suivons 
M.  Cliomel  dans  d’autres  directions,  nous  verrons  qu’il  n’en  a  pas  moins  bien 
mérité  de  la  science  et  qu’il  a  des  droits  à  la  reconnaissance  de  l’humanité. 

«  M.  Cliomel  a  été  un  de  ces  hommçs  qui,  après  s’être  élevé  sans  bruit  et 
sans  éclat,  se  placent  finalement,  dans  les  Ecoles,  au  premier  rang  des  profes¬ 
seurs,  et,  dans  le  monde,  au  premier  rang  des  praticiens;  il  y  a  eu  certainement 
des  professeurs  plus  brillants,  plus  courus,  plus  populaires  :  il  n’y  en  a  jamais 
eu  de  plus  sagace,  de  plus  substantiel,  de  plus  instructif;  je  11e  sache  pas  non 
plus  qu'il  y  ait  eu  de  praticien  plus  prudent,  plus  habile  et  plus  heureux.  C'est 
qu’aussi  1)1.  Cliomel  avait  pris  au  sérieux  sa  mission  et  sa  propre  personne; 
ses  convictions  étaient  profondes,  delà  l’inlluence  considérable  qu’il  a  exercée 
sur  les  esprits.  Vous  le  savez,  on  11’agit,  on  ne  persuade,  on  11’enlralnc  que 
par  la  foi  ;  or,  M.  Chôme!  avait  une  foi  inaltérable  dans  les  ressources  de  son 


art ,  non-seulement  dans  celles  que  nous  offre  ce  qu’on  appelle  hma/ière  mé¬ 
dicale,  mais  dans  celles  que  le  praticien  trouve  au  fond  de  son  âme  :  il  a  écrit 
quelques  pages  admirables  sur  la  médecine  morale. 

«  Ce  n'est  pas  tout,  une  noble  ambition  l'a  inspiré  dans  tout  le  cours  de  sa  car¬ 
rière,  ambition  louable  de  tout  point  :  c’était  celle  de  former  des  praticiens  à 
son  image,  et  il  a  réussi  ;  grâce  à  un  enseignement  de  près  de  quarante  années, 
il  a  couvert  la  France  de  ces  praticiens  consommés  et  sccourablcs. 

«  A  tous  ces  litres,  le  nom  de  M .  Cbomcl  restera  parmi  nous  ;  on  dira  de  lui 
qu'il  a  honoré  notre  profession  par  l’honnêteté  et  la  droiture  de  ses  vues,  par 
la  sagesse  et  l’excellence  de  sa  pratique,  par  la  modération  et  la  dignité  de 
de  son  caractère.  » 


DISTRIBUTION  DES  PRIX  DE  1801 . 

Prix  de  l'Académie.  —  La  question  proposée  était  cullc-oi  :  «  Des  désinfectants 
et  du  leurs  applications  a  la  thérapeutique.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1  ,UUU  francs.  Cinq  mémoires  ont  clé  envoyés  au  concours.  L’Académie  ne 
décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde  :  I»  une  récompense  de  700  francs  à 
M.  Chalvel,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  2°  une  récompense  de  300  francs 
à  M.-  le  docteur  0.  Reveil  ;  5“  une  mention  honorable  à  M .  Teniob. 

Prix  fondé  par  AI.  le  baron  Portai.  —  La  question  proposée  était  la  sui¬ 
vante  :«  De  l’inflammation  purulente  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de  son 
iulluenee  sur  l’économie.»  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs,  Aucun  mé¬ 
moire  n’ayant  été  envoyé  à  l'Académie,  la  question  ne  sera  pas  remise  au 

Prix  fondé  par  Mm •  Bernard  de  Civrieux,  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «  De  l'angine  de  poitrine.  »  Ce  prix  était  de  lu  valeur  de 
2,000  francs.  Quatorze  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examen  de  l'Académie;  au¬ 
cun  n’a  paru  digne  du  prix  ;  mais,  à  titre  d’encouragement,  l’Académie  accorde: 
1“  Une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Ullcrsperger,  médecin  à  Munich 
(Bavière);  2“  une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Therry,  médecin  â 
Langon  (Gironde)  ;  3»  une  somme  de  500  francs  à  Jl.  le  docteur  Henri  Mcr- 
laud  lils,  médecin  a  Luron  (Vendée)  ;  4°  enfin  une  somme  de  500  francs  â 
M.  Savalle (Martin-Benoit),  médecin  à  Preneuse,  près  Iîonnières  (Scine-et- 
Oise). 

Prix  fondé  par  AI.  le  baron  Barbier.— Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  dé¬ 
cerné  à  cclpi  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  •  la  rage, 
le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait 
du  testament.)  Des  encouragements  auraient  pu  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rappro¬ 
chés.  Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie  ; 
aucun  d’eux  n’ayant  paru  mériter  de  récompense,  l'Académie  a  décidé  qu’il  ne 
serait  accordé,  celte  année,  ni  prix,  ni  encouragements. 

Prix  fondé  par  Al.  le  docteur  Capuron.  —  «  1"  Question  relative  à  l'art  des 
accouchements.  »  La  question  proposée  par  l’Académie  était  :  «  De  l’inlluence 
que  les  maladies  de  la  mère  pendant  la  grossesse  peuvent  exercer  sur  lu  con¬ 
stitution  et  sur  la  santé  de  l'enfant.  »  Ce  prix  était  delà  valeur  de  1,000  francs. 
Six  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  L’Académie  ne  décerne  pas 
de  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense,  une  somme  de  500  francs  à 
M  .  le  docteur  L  -X.  Bourgeois,  médecin  à  Tourcoing  (Nord)  ;  2°  «  Question  re¬ 
lative  aux  eaux  minérales.»  Ce  prix,  qui  était  également  de -1000  francs,  devait 
être  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemment  publié  sur  les  eaux  minérales. 
Douze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie.  L’Académie  dé¬ 
cerne  le  prix  à  MM.  Duranü-Fardel,  Lebrct  et  Lefort. 

Prix  fondé  parM.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  être 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thé¬ 
rapeutique  appliquée.  Six  ouvrages  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  ce  con¬ 
cours.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  5,000  francs.  L'Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompenses  :  1“  mie  somme  de  1,500  francs 
à  M.  Je  docteur  F.-J.  Cazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer,  pour  sou  Traité  pra¬ 
tique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes  ;  2°  une  somme  de  1 ,500  francs 


à  M.  le  docteur  Friedberg,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Berlin  (l’russc),  pour  son  travail  sur  la  l'artilgsie  musculaire.  L’Académie  ac¬ 
corde  en  outre  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  A.  Liégard  (de  Caen), 
pour  son  ouvrage  sur  l'Eclampsie  puerpérale,. 

Prix  il -  chirurgie  expérimentale  fondé  par  le  docteur  Amassai.  —  Ce  prix 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor¬ 
tant  dansla  thérapeutique  chirurgicale.  Ce  prix  était  delà  valeur  de  1,000  francs. 
Deux  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie.  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon),  pour  ses  deux  mémoires,  l’un  sur  les 
Greffes  osseuses,  l’autre  sur  l'Accroissement  en  longueur  des  os  des  membres. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  A  MM.  LES  VACCINATEURS  TOUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE 

DE  1800. 


L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  :  1"  un  prix  de  1,500  francs  partagé 
entre  :  M.  le  docteur  Dubrcuilli,  de  Bordeaux  (Gironde),  qui  continue  à  s’oc¬ 
cuper  activement  de.  tout  ce  qui  peut  concourir  à  la  propagation  de  la  vaccine 
dans  son  département,  et  qui  a  déjà  obtenu  huit  médailles  d’or  ou  d’argent, 
et  qui,  cette  année  en  particulier,  s’est  distingué  en  adressant  à  l'Académie  une 
histoire  remarquable  de  la  vaccine  dans  le  département  de  la  Gironde,  depuis 
sa  découverte  jusqu’à  l'année  1800. 

M.  le  docteur  Verdier,  médecin  à  Barre  (Lozère),  dont  les  services  inces¬ 
sants  sont  constamment  signalés  par  M.  le  préfet  de  son  département,  qui  a 
déjà  été  honoré  d’une  médaille  d'or  en  1855,  et  qui  continue  à  se  faire  remar¬ 
quer  pour  les  excellents  rapports  qu’il  adresse  chaque  année  et  pour  la  régu¬ 
larité  des  états  des  nombreuses  vaccinations  qu’il  pratique  dans  six  communes 
de  son  arrondissement. 

M.  le  docteur  Nier,  médecin  à  Privas  (Ardèche),  qui,  pendant  une  période  de 
vingt-trois  ans,  a  vacciné  près  de  douze  mille  individus  dans  son  canton  ;  qui 
remplit  depuis  dix-huit  ans  les  fonctions  de  directeur  du  service  de  la  vaccine 
dans  son  département,  cl  qui  a  constamment  fait  les  plus  louables  efforts  pour 
seconder  les  intentions  philantropiques  de  l'administration.  M.  Nier  a  déjà 
obtenu  une  médaille  d’or  et  cinq  médailles  d’argent. 

‘2°  Des  médailles  d’or  à  :  SI.  Renault,  officier  de  santé  à  Alençon  (Orne),  quia 
atteint  le  chiffre  considérable  de  ‘2, 5115  vaccinations  pendant  l'année  18I1U,  cl  qui 
déjà,  pour  ses  services  antérieurs,  avait  obtenu  plusieurs  médailles  d’argent. 

M.  Gaussade,  docteur  eu  médecine  à  Sainl  Jlédard-de-Guisibres  (Gironde), 
qui,  aux  nombreuses  vaccinations  qu'il  pratiqua  péniblement  dans  des  com- 

Lc  zèle  de  ce  vaccinateur  est  signalé  par  M.  le  préfet  d’une  manière  parlicu- 

Jl.  Morlanne,  officier  de  santé  à  Metz  (Moselle),  dont  le  dévouement  soutenu 
pour  la  propagation  de  la  vaccine  mérite  d'être  encouragé,  et  qui  s'est  fait  re¬ 
marquer  en  I8G0  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a 
pratiquées.  Le  chiffre  des  premières  est  de  537,  celui  des  secondes  de  1,571. 
Il  a  déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d’argent. 

M.  Iloursolle,  officier  de  santé  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées),  qui  depuis 
plusieurs  années  se  place,  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  pratique, 
en  tête  des  principaux  vaccinateurs  de  son  département,  et  qui  continue  d'a¬ 
dresser  à  l’Académie  des  états  tenus  avec  le  plus  grand  ordre  et  des  obser¬ 
vations  intéressantes  sur  des  cas  de  variole  ou  de  varioloïde  recueillis  dans  sa 
pratique. 

5"  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les 
uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  pai¬ 
lles  observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Académie  a 
proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  18130. 

Iu  Rappels  de  médailles  à  :  M.  Guipon,  docteur  en  médecine  à  Laon  (Aisne), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  observée  dans  plusieurs 
communes  de  l’arrondissement  de  Laon. 

M.  Ragaine,  docteur  en  médecine  à  Morlagne  (Orne),  pour  ses  éludes  méléo- 
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est  la  valeur  relative  de  l'expectation  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  »  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  lies  obstructions  vasculaires  du 
système  circulatoire  du  poumon  et  les  applications  pratiques  qui  en  découlent: 
c’est-à-dire  étudier  par  des  observations  positives  les  diverses  espèces  de  con¬ 
crétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats  et  les  conséquences  ulté¬ 
rieures  ;  rechercher  le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  états  morbides,  déter¬ 
miner  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement 
qu’ils  réclament.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  (iOO  francs. 

Prix  fondé  par  Mm’  Bernard  de  Civrieux.  —  «  Déterminer  la  part  de  la 
médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  »  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  «  Du  pemphygus  des  nouveau- 
nés.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut,  page  500,  les  condi¬ 
tions  du  concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

L’Académie  rappelle  à  MM.  les  concurrents  au  prix  Barbier,  que  la  pensée 
du  fondateur  a  été  d'encourager  la  recherche  des  moyens  propres  à  combattre 
avec,  efficacité  des  lléaux  contre  lesquels  la  science  s’est  trouvée  jusqu’ici  plus 
ou  moins  complètement  désarmée.  Le  traitement  des  autres  maladies  reste  donc 
entièrement  en  dehors  du  programme. 

L’objet  du  concours  est  essentiellement  pratique,  les  hypothèses  et  les  discus¬ 
sions  théoriques  ne  doivent  y  cire  employées  qu’avec  une  très-grande  sobriété. 

Prix  fondé  par  Al.  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  être  partagé,  doit  porter 
tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  question  prise  dans  les 
autres  branches  de  la  médecine  légale.  L'Académie  propose  de  nouveau  la 
question  relative  aux  champignons  vénéneux,  et  elle  la  formule  de  la  manière 
suivante  :  1“  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  véné¬ 
neux,  et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire,  rechercher  quelle 
est  l’inlluence  du  climat,  de  l'exposition,  du  sol,  de  la  culture  et  l’époque  de 
l'année,  soit  sur  le  danger  de  ces  champignons.  2°  Examiner  s’il  est  possible 
d’enlever  aux  champignons  leur  principe  vénéneux  ou  de  le  neutraliser,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décomposition  ou 
la  transformation  qu’ils  ont  subie.  5U  Etudier  l'action  des  champignons  véné¬ 
neux  sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  prévenir,  elles  remèdes  qu’on  peut  lui 
opposer.  4“  Faire  connaître  les  indications  consécutives  aux  recherches  ci- 
dessus  indiquées  et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  4,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1865. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Des  maladies  charbonneuses  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  »  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,00(1  francs. 

Prix  fondé  par  Al.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  propose  la  question  sui¬ 
vante:  a  Des  altérations  pathologiques  du  placenta,  et  de  leur  inlluence  sur  ie 
développement  du  fœtus.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  ilfmc  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  proposée  par 
l’Académie  est  ainsi  conçue:  «  De  la  dyspepsie.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  AI.  le  docteur  Capuron.  —  Question  relative  à  l'art  des  ac¬ 
couchements.  —  L’Académie  met  au  concours  cette  question  :  «  Comparer  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pelvienne,  et  de  l’application  du 
forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  s  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  AI.  le  docteur  Lefèvre.  —  La  question  mise  au  concours  est 
de  nouveau:  «  De  la  mélancolie.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  docteur  Amassai.  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément 


sur  l'anatomie  cl  sur 
grès  le  plus  importai 

ou  une  récompense,  s 
médecine,  soit  à  l'un 
prix  sera  de  la  valeur 
Prix  fondé  pur  M 
concours).  Ce  prix  sei 
Prix  fmdo  par  M. 
sera  décerné  à  l’auler 
curatifs  des  rétrécisse 
riode  1 1 850  à  18112  .  o 
important  apporté  dm 


1  1  expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  pro- 
U  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne  seront  point 
les  travaux  qui  auraient  antéricuremeut  obtenu  un  prix 
toit  à  l’un  des  concours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de 
des  concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  Ce 
de  1,000  francs. 

.  le  baron  barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  conditions  du 
ra  de  la  valeur  de  0,000  francs. 

.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal, 
trdu  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens 
ttuenls  du  canal  de  l'urètre  pendant  celte  quatrième  pé- 
u  subsidiairement  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus 
rant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des 


voies  urinaires.  Ce  prix  sera  delà  valeur  de  12  000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1802  devront  être  envoyés  à  l’A¬ 
cadémie  avant  le  lct  mars  de  la  même  année.  —  Ils  devront  être  écrits  en 
français  ou  en  latin. 


i  tenu  également  sa  séance  annuelle  le25  décembre, 
médecine  et  de  chirurgie  se  place  en  tête  des  faits 

aient  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie.  Bien 
offrent  un  intérêt  réel  et  soient  d’une  utilité  in- 
dgucmenl,  soit  pour  la  pratique,  la  commission  a 


les  assez  importantes  pour  étendre  nos  connais- 
nent  des  méthodes  ou  des  doctrines  généralement 
n,  elle  a  cru  devoir  ne  décerner  qu’un  prix  unique 
à  MM.  Ludgcr-Lallcmand,  Maurice  l’errin  et  Utt- 
tble  travail  :  IJu  rôle  de  l'alcool  el  des  anesthésiques 


Mentions  honorables.  —  MM.  llaspcl  et  Rouis,  pour  leurs  travaux  sur  les 
maladies  du  foie  en  Algérie  ;  l’Académie  a  joint  à  celle  récompense  une  somme 
de  1 .500  francs.  —  M.  Dutroulcau,  pour  son  Traité  des  maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds,  avec  une  somme  de  1,500  francs. —  M.  Huguier,  pour 
son  Mémoire  sut -  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de  l'utérus,  avec 
une  somme  de  2,500  francs.  —  M.  Henri  Roger,  pour  ses  Itecherches  cliniques 
sur  l’auscultation  de  la  télé,  avec  uue  somme  de  1,200  francs.  —  M.  Laboul- 
bène,  pour  ses  Itecherches  cliniques  et  anatomiques  sur  les  affections  pseudo¬ 
membraneuses,  avec  une  somme  de  1,000  francs. 

La  commission  a  réservé  plusieurs  ouvrages  pour  un  jugement  ultérieur  ; 
nous  citerons  les  travaux  de  JIM.  Landouzy, Billod,  Castallat,  sur  ta  pellagre-, 
de  M.  Larcher,  sur  l' hypertrophie  normale  ducoiur,  pendant  la  grossesse,  une 
monographie  delà  thrombose  etdetZ’emboiie,parM.  Cohnetdes  recherches  sur 
la  Irichina  spiralis  et  le  développement  du  pentastome,  par  M.  Leucakert.  Elle 
a  encore  remarqué  les  éludes  de  M.  Voisin  et  de  M.  Gallard,  sur  les  liémalo- 
cètes  péri-utérines  spontanées ;  celles  de  Jl.  Robin,  continuées  par  M.  Eugène 
Nélalon,  sur  les  tumeurs  à  myéloplaxes  ;  un  très-bon  travail  de  Jl.  Demarquay, 
sur  les  tumeurs  de  l'orbite  ;  les  remarques  de  M .  Jlagno  en  faveur  de  l’oblitéra¬ 
tion  du  sac  lacrymal  dans  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  ; 
les  recherches  de  M.  Auburtin  sur  le  rhumatisme  cérébral,  el  le  traité  de 
M.  Nouât  sur  les  maladies  de  l’utérus. 

Enfin,  la  Commission  a  pensé  que  le  jugement  d’un  travail  de  M.  de  Castel¬ 
nau,  intitulé  De  l'interdiction  des  aliènes,  et  dans  lequel  l’auteur  propose  la 
réforme  d’une  loi  qu’il  considère  comme  contraire  aux  principes  de  la  science 
cl  aux  droits  de  l’humanité,  appartenait  surtout  à  l’Académie  des  sciences  mo¬ 
rales  et  politiques.  Toutefois,  cet  ouvrage  ayant  pour  base  des  considérations 
physiologiques  d’un  ordre  très-élevé,  la  Commission  a  cru  devoir  le  signaler  à 
l’attention  des  moralistes,  desjuriscousulles  et  des  médecins. 


Un  arrête  du  directeur  de  l'administration  générale  de  l'assistance  publique, 
en  date  du  17  décembre,  approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine,  autorise  les  mu¬ 
tations  suivantes  dans  le  personnel  médical  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  : 
Services  de  médecine.  —  Sont  nommés  :  A  l'Hôlel-Dieu,  M.  Vigla  ;  à  la  Mai- 
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son  municipale  de  saule,  M.  Cazalis;  à  l'hospice  de  la  Vieillesse  (femmes), 
M.  Charcot;  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Séc  ;  à  l'hôpital  lieaujon,  M.  Lailler;  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Ch.  liernard;  à  l'hospice  des  Enfants  assistés, 
M.  Labric;  à  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  N.  Caillot;  à  l’hôpital  Nccker,  M.  La¬ 
sègue;  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Woillcz;  à  l'hospice  de  la  Vieillesse  (fem¬ 
mes),  M.  Vulpian. 

Services  de  chirurgie  —  Sont  nommés  ■  A  l’Ilôtel-Dieu,  M.  Maisonneuve; 
à  l'hôpital  de  la  Pitié,  M.  Gosselin  ;  à  l'hôpital  lieaujon,  M.  Morel-Lavallée  ;  à 
l’hôpital  Nccker,  11.  Desormeaux  ;  à  l’hôpital  Cocliin,  M.  Alpli.  Guérin. 

MM  Goupil,  Mesnet  et  Triboulet,  médecins  du  Bureau  central,  viennent 
d’être  nommés,  le  premier  à  l’hôpital  de  l.ourcine,  le  second  à  la  direction  des 
nourrices,  le  troisième  à  l’hospice  de  La  Rochefoucauld. 


Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  s'est  terminé  par 
1.  MM.  Anger  (Benjamin),  1"  prix  (livres);  2.  Coeleai 

3.  Rigal.P'  mention  honorable;4.  Uamaschino,  2*  mentior 
chetou;  7.  Robertet;  8.  üecori  ;  9.  Bergeron  (George 
mas  (Albert);  12.  Bahuaud;  13.  Gingeol;  14  Paris; 
liod;  17.  Lemoine;  18.  Julliard;  19.  Bergeron  (IL 
Gougueheim:  22.  Pelvet  ;  25.  Caresme;  24.  Prière 

26.  Augros;  27.  llrnnequin;28.  Spiess;  29.  Nicaisc  ;  30 
•52.  Lcmotlre;  33.  Langronne;  54.  Daguet;  55.  Liné;: 

58.  Ronileau;39.  Contcssc;  40.  Cabot;  41.  Mourctou 
Internes  provisoires.  —  1.  MM  Henry  ;  2  I. 

4.  Da  Corogna  ;  5.  Thierry; G. de  Montfumat;  7.  T 


omination  de  : 
ccessit  (livres); 
>n  ;  5  l.abéda  ;  6.  Ro- 
10.  Elu n n  ;  11.  Tho- 
Doileuil  ;  16.  Revil- 
)  ;  20  Danthou  ;  21 . 
5.  Lehuen-Duboqrg; 
Gaulejac;  31.  Morax  ; 
Legros  ;  37.l.egroux; 

rousilie;  5.  Turgis  ; 
mot  ;  8  Halle  ;  9.  Liou- 


ville  ;  10.0dier;H.CarLe  Lacoste;  t2.  Barbeu  Dubourg;  15.  Uarain;  14.  Du- 
blanchet;  15.  Besnicr;  16.  Burlaud  ;  17.  Déru;  18  Daude-Lagrave  ;  19.  Fon- 
tan;  20.  Carrière;  21.  Brunet;  22.  l'aile;  23.  Delsol  ;  24.  Serrailler  ; 
25.  Saldivar;  26.  Anger  (Théophile,  ;  27.  Fumouze;  28.  Legras;  29.  Lolliot; 
50.  Féraud;  51.  Leroy  (Léandre). 

M.  Anger.  premier  elève  nommé,  a  le  prix  des  externes,  consistant  en  des 
livres  celte  année;  il  aura,  en  outre,  la  hoitc  à  autopsie  que  M.  Guérard,  en 
quittant  les  hôpitaux,  a  offerte  pour  le  plus  distingué  des  élèves  du  concours. 


Par  décret  du  5  décembre,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  première  classe  :  pour  Toulon  :  MM.  Lantoin, 
Raynaud,  Casai.  Martin  Giuly.  —  Nossi-Bé  :  M.  Auvély  —  Guadeloupe  : 
M.  Aze.  —  Brest  :  MM.  Deperclic.  Fournier,  Pommier,  Bourel-Roncière.  Riou, 
Girard-la-Barcerie,  Guy.  -  Cochinchine  :  M.  Cauranl.  —  Guyane:  M.  Ra- 

Au  grade  de  chirurgien  de  deuxième  classe  :  pour  Toulon  :  MM.  Joberl,  Er- 
dinger  —  Rochefort  :  MM.  Leconle.  Morlaux  dit  Ponly.  — Brest  :  MM.  Lemoyne, 
Voyé,  Leprédour,  Lcconial.  Pavot,  Bellissen.  —  Sénégal  :  M.  L’Helgouach.  — 
Rochefort:  MM.  Defornel,  Bon.  —  Toulon:  MM.  Delmas,  Cornibert,  d'Au- 
riol,  de  Corsi.  —  Guadoloupe  :  M.  Bochard.— Cuyane  :  M.  Michel.— Sénégal  : 
MM.  Barnier,  Mége. 

Au  grade  de  chirurgien  de  troisième  classe  :  pour  Toulon:  MM.  Roque- 
maure,  Corneille,  Lalière,  Andrieu,  Petit  —Rochefort  :  MM.  Mercier,  Gilbert, 
Couillaud,  Hodoul,  Terson  de  Paleville,  Michel.  —  Brest  :  MM.  Camescasse, 
Bcaumanoir,  Eléouot,  Morvan,  Lelarge,  Chevalier,  Comme,  Grimaud,  Ala- 
voine.  —  Guadeloupe:  MM.  Martin,  Quitan,  Leforcstier  de  Quillien. — 
Guyane:  MM.  Chauvot,  Louvel llulongpré,  Leconle.  —  Réunion  :  M.  Gauberl. 

Àu  grade  de  pharmacien  de  première  classe  :  pour  la  Guadeloupe:  M.  Au¬ 
trui.  —  Pharmacien  de  deuxième  classe  :  pour  Brest:  MM  Gener,  Genlili.  — 
Pharmacien  de  troisième  classe  :  pour  Brest  :  M.  Goutance.— Toulon,  M.  Ifeckel. 


L’Académie  de  médecine  est  cruellement  éprouvée;  aux  pertes  qu’elle  a  ré¬ 
cemment  faites  de  MM.  Isidore  Bourdon  et  Bricheteau,  vient  sé  joindre  celle 
plus  douloureuse,  car  elle  est  plus  imprévue,  de  M  .  Delafond,  le  savant  direc¬ 
teur  de  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  qui  vient  d’ètrc  enlevé,  à  l’àge  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  par  un  érvsip'ele  erratique 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBU U'I  . 


TABLE  DES  MATIÈRES 

DU  SOIXANTE  ET  UNIÈME  VOLUME. 


Abcès  rétropharyngien  chez  un  enfant 
à  In  mamelle,  513. 

Abeilles  (Ophthalmie  catarrhale  guérie 
par  les  piqûres  d’),  45. 

nücll'e.  Distribution  de  prix  et  ques¬ 
tions  mises  au  concours,  558. 

—  des  sciences.  Distribution  des  prix, 
565. 

Accouchements  citez  des  femmes 
n’ayant  plus  leurs  réglés,  230. 

—  rettdus  impossibles  par  la  rigidité 
du  col  utérin  ;  bons  effets  de  l’inci¬ 
sion  de  celte  partie ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchard,  504. 

—  (Renversement  complet  de  l'Utérus 
après  F),  réduction:  absence  d’acci¬ 
dents  consécutifs,  138 

—  Granulations  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  guéries  par  lés  cautérisations 
avec  l’azotate  d’argent  fondu.  Gros¬ 
sesse  consécutive  chez  une  primipare 
âgée  de  quarante-trois  ans.  Oblité¬ 
ration  complété  de  Torilice  externe 
du  col.  Hystérotomie  vaginale.  In¬ 
fluence  de  la  busscrolc  sur  les  con¬ 
tractions  utérines  ;  accouchement 
héureux,  179. 

Acétate  de  plomb  (sucre  de  Saturne) 
dans  les  hypertrophies  commen¬ 
çantes  du  cœur,  424. 

Aconit  (Traitement  dé  l’érysipèle  par 
I’)  et  spécialement  par  Talcoolature 
de  racines  delà  plante,  280. 

A/fusions  froides  (  Bons  effets  des  ) 
contre  l'état  comateux  de  la  fièvre 
typhoïde  parle  docteur  ilagen,  546. 

Aglosse  (Accidents  déterminés  par 
T)  do  la  graisse,  285. 

Allaitement.  Des  mamelons  artificiels, 
45,  91  et  140. 

Alun calciné (Essai  du  traitement  du 
diabète  par  l'emploi  simultané  de 
T)  et  de  l’extrait  de  ratanhia,  134. 

Ambi  (Nouvel)  pour  lés  luxations  sca- 
pulo-huméraîlfs ,  difficiles  ou  an¬ 
ciennes,  par  M.  lé  docteur  Dauver- 
gne  (gravures),  207-254. 

Aménorrhée  (Des  bons  effets  de  l’a- 
piol  dans  l’Jf  et  la  dysménorrhée, 
constatés  en  Italie,  279. 

Amputation  (llioparJ.  (Note  sur  Un  ap¬ 
pareil  deslrné  à  un  mutilé  ayant 
subi  T)  et  affecté  de  rétraction  du 
tendon  d’AoMlle,  381 . 

Amygdales  (HypertrOptiie  oxfrême- 


hemorrhagie,  572. 

Âmydales  (Hypertrophie!;  des  douches 
dans  la  gorge,  appareil  approprié,  41 . 

Amygdalulome  (Nouvel),  par  M.  le 
docteur  Chassagny  (do  Lyon),  (gra¬ 
vure).  430. 

Analeptique  (Mousse  de  Coylan  comme) 

137 . 

MttasoiT/i»;scai'laUueu>e(Ouinine  dans 
T),  185. 

Anesthésique  (Nouvel  agent)  ;  la  ker- 
sol'ene,  531 . 

Antipériodique  (  Formules  pour  l'em¬ 
ploi  du  tannin  comme),  par  M.  le 
docteur  Leriche  (de  Lyon),  410. 

1/u't.f  artificiel.  Alrésie  congéniale  du 
rectum, à  deux  centimètres  au-dessus 
d’un  anus  bien  conformé,  chez  Un 
enfiinl  du  sexe  masculin.  Tentatives 
infructueuses  pour  établir  le  cours 
des  matières  fécales;  établissement 
d’un  anus  artificiel  dans  la  région 
lombaire  gauche  (gravure),  374. 

Alius  contre  nature  opéré  avec  succès 
par  un  procédé  analogue  â  celui  de 
Reybard,  8o. 

Apiol.  Ses  bons  effets  dans  l’aménor¬ 
rhée  et  là  dysménorrhée  constatés 
eu  Italie,  279 

Apoplexies  (Formules  contre  les  con¬ 
gestions  et  les)  imminentes,  321. 

Appareil  à  injections  gazeuses  dans 
l’oreille  interne  contre  les  surdités 
et  les  bourdonnements  nerveux,  par 
M,  Bb'trneforil,  557. 

AfSenic  (De  l’emploi  de  1’  )  dans  le  trai¬ 
tement  du  pemphigus,  274. 

—  Nouveau  traitement  du  rhumatisme 
nouenx,  par  les  bains  arsenicaux, 
189. 

Arsénite  de  strychnine  (Morve  chez  le 
cheval;  son  traitement  par  F),  41. 

—  de  stfÿctiiHhê  ;  son  triode  de  pré¬ 
paration,  27. 

Asbdridçs  lombric  oïdes  (Obstruction 
intestinale  produite  par  une  quantité 
considérable  d’).  157. 

Ascite  guérie  par  ime  injection  iodée, 
377 .  , 

Asphyxie  (Influence  de  1')  des  nou¬ 
veau-nés  sur  les  maladies  de  la 
première  entliûcc,  427 

Asthme  (Mixture  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  de  lobélie  èoritrel’),  27. 

ACoytement'  (  Vomlsscineiits  incoerci¬ 
bles;  guérison  à  la  suite  d’an),  518. 
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Balsamiques  (Cyslile  hémorrhagique 
du  col  compliquant  l'urélrite  ;  trai¬ 
tement  par  les),  425. 

Voir  :  Cnhèbe  et  Copahu. 

Bandage  (Doit-on  l'aire  porter  un) 
simple  ou  double  aux  personnes  at¬ 
teintes  d’une  seule  hernie?  40. 

Bamiikii.  Traité  pratique  des  maladies 
de  l’enfance,  fondé  sur  de  nom¬ 
breuses  observations  cliniques 
(compte  rendu),  55. 

Bazin.  Leçons  théoriques  et  cliniques 
sur  la  scrofule  considérée  en  elle- 
même  et  dans  ses  rapports  avec 
la  syphilis,  la  dartre  et  l’arlhritis 
(compte  rendu), 507. 

Bec-de-lièvre  (De  l’opération  du)  com¬ 
pliqué  d’une  double  lissure  nasale 
par  un  nouveau  procédé  cheilo- 
plastique,  par  M.  le  professeur  E. 
Sédillot  (gravures),  480. 

—  unilatéral  traité  avec  succès  par  la 
suture  métallique  après  deux  ope¬ 
rations  infructueuses,  475. 

—  Delà  restauration  de  la  division 
congénitale  de  la  voûte  du  palais 
et  de  son  voile.  —  Parallèle  des 
moyens  prothétiques  et  des  procédés 
auloplastiques.  Lettre  au  profes¬ 
seur  Lawrence,  par  'M.  le  docteur 
Debout  (gravures).  519. 

Belladone.  Entéralgie  intense  rapide¬ 
ment  guérie  par  l’emploi  d’une 
pommade  belladonée,  578. 

Blennorrhagie  (Injection  du  dculo- 
chlorure  de  mercure  dans  la),  514. 

Bourdonnements  nrrvctt.v  (Appareil  à 
injections  gazeuses  dans  l’oreille 
interne  contre  la  surdité  et  les), 
557. 

Bromure  de  potassium  (Nouveaux 
faits  témoignant  de  l’efficacité  du) 
dans  la  spermatorrhée,  285. 

Busserole  iGrauulations  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  guéries  par  les  cau- 


foiuïu.  Grossesse  consécutive  chez, 
une  primipare,  âgée  de  quarante- 
trois  ans.  Oblitération  complète  de 
l’orifice  externe  du  col. Hystérotomie 
vaginale.  Influence  de  la)  sur  les 
contractions  utérines.  Accouche¬ 


ment  heureux,  170. 


Cacao  (Des  coques  et  des  germes  du) 
torréfié  comme  aliment,  par  M.Stan. 
Martin,  257. 

Café  (De  l'action  dynamique  du)  et  de 
son  emploi  dans  les  hernies  étran¬ 
glées,  parM.  Lamarc-Picquot,  28. 


Café  (Nouvelles  remarques  sur  l’ac¬ 
tion  du)  dans  l’étranglement  her¬ 
niaire,  à  propos  d’un  nouveau  cas 

M.  le  docteur  Cellarier.  270.  ^ 

Calculs  biliaires  (Du  chloroforme  à 
l’intérieur  contre  les),  les  coliques 
hépatiques  et  les  névroses,  par  M .  le 
docteur  Bouchut,  40. 

- (Note  sur  les  meilleurs  dis¬ 
solvants  des)  et  spécialement  du 
chloroforme,  par  M .  Goblov,  204. 

- (De  l’emploi  du  chloroforme 

dans  le  traitement  des)  et  de  l’ac¬ 
tion  dissolvante  de  l’agent  anesthé¬ 
sique  sur  ces  calculs.  Déclamation 
de  priorité,  par  M.  le  docteur  A. 
Corlieu,  à  Charly,  505. 

Calomel  [ Du  rôle  du)  dans  lu  méde¬ 
cine  anglaise,  par  M.  le  docteur 
Eonssagrives,  481. 

—  (Cas  de  rage,  traité  avec  succès 
par  la  saignée  et  le)  à  très-hautes 
doses,  252. 

Cancer  de  la  langue  (Effets  de  la 
section  du  nerf  lingual  et  de  la 
ligature  de  l’artère  du  même  nom 
dans  quelques  cas  de),  551. 

Canne  de  Provence  (Nouvelles  obser¬ 
vations  sur  la  maladie  communiquée 
à  l’homme  parla),  par  M.  le  docteur 
Michel,  160. 

Cataracte  capsulaire  secondaire,  son 
traitement  médical,  468. 

—  (Rhumatisme'  musculaire  chro¬ 
nique,  suivi  de  paralysie  de  la 
jambe  et  d’une  cataracte  capsulaire 
complète;  traitement  altérant;  gué¬ 
rison  de  la),  255. 

Cathétérisme  (Des  accidents  graves 
observés  à  la  suite  du)  et  des  autres 

Cautérisation  (Varices  de  la  conjonc¬ 
tive  scléroticale,  guéries  par  l’exci¬ 
sion  du  paquet  variqueux  et  la), 
loO. 

—  sulfurique;  son  application  au  trai¬ 
tement  dus  névralgies,  50. 

Céphalalgie  (Du  la)  chez,  la  femme  et 
de  son  traitement,  par  Graves,  de 
Dublin,  529. 

Champignons  (Empoisonnement  par 
les);  Irois  cas  de  mort,  460. 

Cheiloplaslique  (De  l'opération  du  bec- 
de-lièvre,  compliqué  d’une  double 
tissure  nasale,  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé),  par  M.  le  professeur  G.  Sé¬ 
dillot  (gravures),  489. 

Cheveux  (Pommade  de  toilette  contre 
la  chute  des),  par  M.  le  docteur 
Dauvergnc,  501. 

Chlorate  dépotasse  (Emploi  du)  contre 
la  fétidité  de  l’haieinc,  75. 
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Chloroforme  (Du)  à  l’intérieur  contre 
les  calculs  biliaires,  les  coliques  hé¬ 
patiques  et  les  névroses,  par  M.  le 
docteur  fiouchut.  49. 

—  (Note  sur  les  meilleurs  dissolvants 
des  calculs  biliaires,  cl*spécialemenl 
du),  par  51.  Gobley,  204. 

—  (De  l’emploi  du)  dans  le  traitement 
des  calculs  biliaires  et  de  l’action 
dissolvante  de  l’agent  anesthésique 
sur  ces  calculs.  Déclamation  du 
priorité,  par  51.  le  docteur  A.  Cor- 
lieu,  505. 

Chorée  sans  antécédent  rhumatismal; 
rhumatisme  articulaire  aigu  inter¬ 
current;  guérison.  250. 

Citrouille  (Nouvel  exemple  de  ténia 
expulsé  par  les  semences  de);  insuc¬ 
cès  des  amandes  douces,  158. 

Clitoris  (Hypertrophie  du)  guérie  par 
étranglement,  au  moyen  de  la  liga¬ 
ture,  184. 

Cœur.  Acétate  de  plomb  (sucre  de  Sa¬ 
turne  dans  les  hypertrophies  com¬ 
mençantes  du) ,  424. 

—  (Quelques  laits  témoignant  en  faveur 
de  1  utilité  des  préparations  ferru¬ 
gineuses,  dans  certains  cas  de  mala¬ 
die  organique  du),  151 . 

—  (Cas  de  plaie  non  pénétrante  du), 
avec  rétention  du  corps  vulnérant 
dans  les  parois  de  l’organe,  suivi  de 
guérison,  351. 

Colchique  d'automne  ;  ses  effets  thé¬ 
rapeutiques  dans  le  rhumatisme 
et  dans  la  goutte,  552. 

Coliques  hépatiques  (Du  chloroforme  à 
l’intérieur  contre  les  calculs  biliai¬ 
res,  les)  et  les  névroses,  par  51.  le 
docteur  Bouchut,  49. 

Compression  des  narines  (Hémorrha¬ 
gie  nasale;  son  traitement  par  la 
simple),  251. 

Conduit  lacrymal  (Larmoiement  par 
oblitération  du)  inférieur;  applica¬ 
tion  du  procédé  de  Bowman;  gué¬ 
rison,  553. 

Congestions  (Formules  contre  les)  et 
les  apoplexies  imminentes,  521. 

Conjonctivite  granuleuse  avec  kératite 
ulcéreuse,  d’origine  miasmatique, 
guérie  parle  sulfate  de  quinine, 59. 

Contracture  spasmodique  (De  la)  du 
sphincter  vaginal  et  de  son  traite¬ 
ment,  par  51.1e  docteur  Debout,  110. 

—  (Un  mol  encore  sur  la)  spasmodi¬ 
que  du  sphincter  du  vagin,  à  propos 
de  nouveaux  faits  (gravures),  par 
M .  ic  docteur  Debout,  300. 

—  Sur  une  affection  assez  rare  et  gé¬ 
néralement  peu  connue  de  l’orifice 
du  vagin,  par  M.  le  docteur  llichon, 
1 54. 

—  (De  la)  spasmodique  de  l’orbicu- 


laire  des  paupières  et  de  son  iraile 
ment  par  l’incision  du  muscle  et  le 
bordage  des  paupières,  par  51.  Gust. 
Nivert,  interne  des  hôpitaux,  549. 

Copahu  (Note  sur  l’efficacité  de  l’asso- 
cialion  du  cubèbe  et  du)  dans  les  af¬ 
fections  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
région  prostatique  de  l’urèlre,  par 
51.  le  docteur  Caudmont,  68. 

Coqueluche  (De  l’hémorrhagie  par  l’o¬ 
reille  dans  la),  515. 

Cordon  ombilical  (Strangulation  du 
fœtus  par  l’enroulement  du),  429. 

Corps  étrangers  (Nouvel  exemple  té¬ 
moignant  de  l’innocuité  des)  sé¬ 
journant  dans  les  fosses  nasales,  par 
51.  le  docteur  Lefèvre,  130. 

Coryza  (Espèce  inédite  de  sympathie 
et  son  application  au  traitement  du). 


■c  la  dyssen- 


terio,  470. 

—  solidifiée  (de  b)  et  de  son  emploi 
en  chirurgie,  par  M.  Slanislas  51ar- 
tin.501. 

Cubèbe  (Coup  d’œil  sur  certaines  pro¬ 
priétés  Ihérapeutiques  peu  connues 
du  poivre),  et  spécialement  sur  ses 
bons  effels  dans  les  vertiges  et  l’am¬ 
nésie,  par  51.  le  docteur  Debout,  56. 

—  (De  l’urétrite  simple  chez  la  femme 
et  de  son  traitement  par  le  poivre), 
par  61.  le  professeur  Trousseau,  18. 

—  (Note  sur  l’efficacité  de  l’association 
du)  et  du  copahu  dans  les  affections 
du  col  de  la  vessie  et  de  la  région 
prostatique  de  l’urètre,  par  51.  le 
docteur  Caudmont,  68. 

Cuivre  (Nouveau  procédé  de  prépara¬ 
tion  (le  protoxyde  de),  521. 

Cystite  hémorrhagique  du  col,  com¬ 
pliquant  l’urétrite  ;  traitement  pâl¬ 
ies  balsamiques,  425. 


Déchirure  (Sur  la)  de  la  gaine  tendi¬ 
neuse  des  péroniers  latéraux  et  sur 
la  luxation  de  ces  tendons ,  par 
51.  Demarquay,  21. 

Décoction  blanche  (Sur  une  modifica¬ 
tion  à  la  préparation  de  la),  128. 

—  (Un  mot  encore  sur  la  préparation 
de  la),  par  51.  Dannecy,  462. 

Dei.ioux  ue  Savignac.  Principes  de  la 
doctrine  cl  de  la  méthode  en  méde¬ 
cine  ;  introduction  à  l'étude  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique 
(compte  rendu),  80. 

Delirium  tremens  accompagnant  une 
lièvre  typhoïde.  Traitement  du  délire 
par  les  opiacés  et  le  vin  ;  guérison, 
516. 

Dent  molaire  (Hémorrhagie  consécu- 


Injections  gazeuses  (Appareil  à)  conlre 
les  surdilés  et  les  bourdonnements 
nerveux,  557. 

Injection  iodée  (Ascite  guérie  par  une). 


a-lombaire 


577. 

Injections  (Névralgie  saei 
ayant  détermine  pendant  mus  ans 
des  accidents  Ires-graves,  guérie  au 
moyen  d’ )  de  sulfate  d’atropine 
dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus, 
par  il.  le  docteur  Bouchard,  522. 

—  hypodermiques  (  Quelques  mots 
relatifs:!  l’historique  des),  184. 

—  médicamenteuses  (Nouveau  modèle 
de  seringue  pour)  (gravures),  142. 

—  au  suljute  de  cuivre  (Otite  stru- 
meuso  avec  (lux  chronique  et  perfo¬ 
ration  du  tympan;  traitement  par 
remploi  combiné  des  exutoires  ré- 


s  leur  dépendait 
de  1’),  235. 

Iode  (De  l’absorption 


...que  de  il.  le  professeur  Dclioux, 
par  il.  Çaslaing,  pharmacien,  2GG. 

—  (  Hydrocèle  double,  rapidement 
guérie  par  l'injection  de  quelques 
gouttes  de  teinture  d’),284. 

—  et  iodures.  Leur  emploi  dans  le 
traitement  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  185. 

Iodées  (Du  vin  iodé  naturel  ;  ses  avan¬ 
tages  sur  toutes  les  autres  prépara¬ 
tions),  et  son  mode  de  préparation, 
par  il.  le  docteur  lloinet,  515. 

Ioduret Sur  1’)  de  chlorure  mcrcureux, 
168. 

—  de  potassium  (Formules  de  pilules 
d’),  169. 

- (Mixture  d’),  et  delobélie  contre 

l’asthme,  27. 

- (Fièvre  intermittente  anormale  ; 

nombreuses  médications  sans  résul¬ 
tat;  guérison  parle  quinquina  et  1'), 


IriUenclisc  double  (Slaphylûme  trans¬ 
parent  de  la  cornée;  traitement  par 


Kamala  (Nouvelle  observation  de); 
son  emploi  comme  ténifuge,  87. 


Kersolène(  La),  nouvel  agent  anesthési¬ 
que,  531 , 

Kirsch.  Des  accidents  produits  par 
cette  boisson  prise  à  hautes  doses, 
555. 


Lauoui.uène.  Recherches  cliniques  et 
analomiqucssur  les  affectionspseudo- 
membraneuses;  productions  plasti¬ 
ques,  diphthéritiques,  ulcéro-mem- 
braneuses,  aphlheuses.  croup,  mu¬ 
guet,  etc.  (compte  rendu),  175. 

Lait  (Note  sur  le  remplacement  de 

,  l’huile  de  morue  par  la  crème  de) 
dans  le  cas  de  répugnance  invincible 
pour  le  premier  de  ces  médicaments, 
parM.  le  docteur  Fossangrives,  145. 

Larmoiement  par  oblitération  du  con¬ 
duit  lacrymal  inférieur  ;  application 
du  procédé  de  Bowman;  guérison. 

Larves  d’œstre  développées  dans  la 
peau  d’un  enfant,  88. 

Laryngisme  (Observation  de)  produit 
par  la  présence  de  vers,  55G. 

Ligature  (Hypertrophie  du  clitoris, 
guérie  par  étranglement  au  moyen 
de  la),  184. 

—  métallique  conlre  les  veines  vari- 

Lolétie  (Mixture  d’iodure  de  potassium 
et  de)  conlre  l’asthme,  27. 

Luxations  (Nouvel  ambi  pour  les)  sca- 
pulo-humérutcs  difficiles  ou  an¬ 
ciennes,  par  M.  le  docteur  üauver- 
gne  (gravures),  207,  254. 

—  (Sur  la  déchirure  de  la  gaine  tendi¬ 
neuse  des  péroniers  latéraux  et  sur 
la)  de  ces  tendons,  par  M.  Deinar- 
quay,  21. 

M 

Magnésie.  Son  emploi  comme  moyen 
d'assurer  l’assimilation  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  parM.  Dannecy,  54-5. 

Maingault.  Des  paralysies  diphlhéri- 
tiques  (compte  rendu),  175. 

Mal  de  mer  (Sur  un  moyen  mécanique 
propre  à  prévenir  le)  et  à  le  guérir, 
18G. 

Maladies  de  l'enfance  (Traité  pratique 
des),  fondé  sur  de  nombreuses  ob¬ 
servations  cliniques,  par  M.  lcdoc- 
tcur  Barriur  (compte  rendu),  33. 

—  intestinales  (Biz  et  préparations 
oryzées;  leur  emploi  dans  la  conva¬ 
lescence  des),  190. 

—  utérines  (Emploi  de  l’arsenic  dans 
les),  88. 

—  du  sommeil,  471. 

Mamelles  multiples.  Sécrétion  lactée 
par  chacun  des  mamelons,  427. 

Mamelons  artificiels  (Des)  dans  l’allai¬ 
tement,  45,  91  et  140. 


Maxillaire  supérieur  (Résection  osléo- 
plastiquedu),  472. 

Médecin  (lie  la  conclu ile  il ul  dans  les 
cas  d'empoisonnement,  94. 

Méningite  tuberculeuse  (iode  etiodure; 
leur  emploi  dans  le  traitement  de 
la),  485. 

Ménorrhagie  (Emploi  du  trillium  con¬ 
tre  la),  91. 

Menstruation  (  Nouveaux  exemples 
d'hématémèse  supplémentaire  de 

Menstruel  (Hémorrhagie  dans  la  cham¬ 
bre  intérieure  de  l’œil  supplémen¬ 
taire  du  llux).  535. 

Mercure  (Injection  du  deuto-chlorure 
de)  dans  la  blennorrhagie,  514. 

—  (Teigne  de  lait,  son  traitement  par 
la  pommade  h  l’oxyde  rouge  de), 429. 

—  Sur  l’iodurc  de  chlorure  mercu- 
reux,  198. 

Méthode  ostéo-pluslique  (Polype  naso- 
pharynglen  ;  ablation  par  la),  187. 

Morphine  (Thérapeutique  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  morphine  et  les 
médicaments  qui  en  contiennent, 
suivie  de  quelques  réflexions  sur 
les  recherches  de  la)  dans  les  uri¬ 
nes,  par  M.  liouchardat,  500. 

Morve  chez  le  cheval  ;  son  traitement 
par  l’arsénite  de  trychnine,  41. 

—  (Arsénile  de  strychnine  contre  la) 
du  cheval  ;  son  mode  de  prépara¬ 
tion,  27. 

—  chronique  chez  l’homme,  guéri¬ 
son,  42. 

Mousse  de  Ceylan  comme  analeptique, 
157. 

Musc  (Note  sur  la  préparation  de  la 
teinture  de),  par  Jl.  llescliamps, 

Mutisme  simulé  reconnu  h  l’aide  de 

Myopie  (Considérations  pratiques  sur 
la)  et  sou  traitement.  404. 


Névralgie  rebelle  (Cas  de),  guérie  au 
moyen  de  l’excision  d’une  portion 
du  nerf  malade,  510. 

Névralgie  sacro-lombaire  ayant  déter¬ 
miné  pendant  trois  ans  des  acci¬ 
dents  très-graves,  guérie  au  moyen 
d’injections  de  sullato  d’atropine, 
dans  la  cavité  du  col  de  l’utérus, 
par  M.  le  docteur  Bouchard,  522. 

Névralgies  (Cautérisation  sulfurique  ; 
son  application  au  traitement  des), 
39. 

Névroses  (Du  chloroforme  à  l'intérieur 
contre  les  calculs  biliaires,  les  co¬ 
liques  hépatiques  et  les),  par  M.  le 
docteur  Bouchut,  49. 


Nez  (Application  de  l'ostéoplastie  à  la 
restauration  du)  ;  transplantation 
du  périoste  frontal,  510. 

Nitrated argent  (Recherches  sur  l’em¬ 
ploi  du)  dans  la  dyssenterie  aiguë, 
par  M.  le  docteur  Duclos,  97. 

- (Nouvelles  observations  à  l'ap¬ 
pui  de  l'emploi  du)  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dyssenterie,  par  M.  le 
docteur  Gros,  455. 

—  —  (Traitement  de  la  paralysie 
progressive  par  le),  579. 

O 


Obstruction  intestinale  produite  par 
une  quantité  considérable  d’ascari¬ 
des  lombricoïdes,  157. 

Oplithalmie  catarrhale  guérie  par  des 
piqûres  d'abeilles,  43. 

Opium  (Hernie  étranglée,  réduite  sous 
l'influence  de  1'),  80. 

Orchite  ulcéro- gangréneuse  indo¬ 
lente,  89. 

Ostéoplastie  (Application  de  1’)  à  la 
restauration  du  nez  ;  transplantation 
du  périoste  frontal,  510. 

Otite  strumeuse  avec  flux  chronique  et 
perforation  du  tympan  ;  traitement 
par  l’emploi  combiné  des  exutoires 
révulsifs,  des  iodiques  et  des  injec¬ 
tions  au  sulfate  de  cuivre,  579. 


Paralysie  des  couturières;  électrisa¬ 
tion,  44. 

Paralysie  progressive  (Traitement  de 
la)  par  le  nitrate  d’argent,  579. 
Paralysies  (Des)  dans  leurs  rapports 


lement  des  paralysies  asthéniques 
diffuses  des  convalescents  ,  par 
M.  le  docteur  Adolphe  Gubler 
(compte  rendu),  473. 

—  diphlhéritiques  (Des),  par  M.  le 
docteur  A.  Maingault  (compte 
rendu),  175. 

l'aupières  (l)e  la  contracture  spasmo¬ 
dique  de  l’orbiculaire  des)  cl  de  son 
traitement  par  l’incision  du  muscle 
et  le  bordage  des,  parM.  Gustave 
Nivert,  interne  des  hôpitaux,  549. 

Pemphigus  (De  l’emploi  de  l’arsenic 
dans  le  traitement  du),  274. 

Pepsine.  Ses  bons  effets  dans  l'innnir 
lion,  des  enfants  nouveau-nés,  18G. 

Pcrclilofure  de  fer  dans  la  dyssente¬ 
rie,  par  M.  le  docteur  Baudon,  463. 

Péritonite  traumatique  (Sur  la),  suite 
de  contusions  sans  lésion  extérieure 
apparente  des  parois  abdominales, 


Phosphore  contre  la  phthisie,  580. 


574  — 


Phthisie  (Phosphore  contre  la),  58Ü. 
Phthisie  ‘pulmonaire.  Tuberculose  gé¬ 
néralisée;  thérapeutique  des  indica¬ 
tions;  guérison,  par  M.  le  docteur 
Lecoinle,  75. 

Placenta  (Application  de  l'électricité 
dans  un  cas  de  rétention  du),  578. 
Plaie  volontaire  de  la  Lâchée  chez 
une  folle.  Guérison  rapide  de  la 
plaie  et  de  l’état  mental,  par  M.  le 
docteur  l’ellelier  fils,  5(13. 

—  de  tüle,  hémiplégie;  guérison  mal¬ 
gré  la  sortie  de  quelques  grammes 
de  substance  cérébrale,  par  M.  le 
docteur  Ghassagnou,  225. 

Pleurésie  (De  l’absorption  de  l’iode 
par  la  peau  et  du  traitement  de  la) 
et  de  l'endocardite  par  les  frictions 
iodées,  iodurées,  par  M.  le  docteur 
Delioux,  248. 

—  (Deux  opérations  de  thoraecu- 
llièsc  suite  de),  l’une  aiguë,  l'autre 
chronique,  par  il.  le  docteur  Bou¬ 
chard,  223. 

Plomb  (Emploi  topique  du  carbonate 
de)  dans  le  traitement  de  l’érysi¬ 
pèle,  282. 

—  (Empoisonnement  par  une  lame  de), 
servant  à  teindre  les  cheveux,  280. 

Polype  naso-pharyngien\  ablation  par 
la  méthode  osteo-plaslique,  187. 
Pommade,  de  toilette  contre  la  chute 
des  cheveux,  par  M.  le  docteur 
Dauvergne,  5UI . 

—  soufrée  contre  le  pytiriasis  du  cuir 
chevelu,  405. 

Ponction  sous-cutanee  (Iullammation 
du  sinus  maxillaire  ;  guérison  par 
une),  428. 

Potion  de  Chuparl  modifiée,  formule, 
120. 

Poudres  désinfectantes  (Nouvelles 
formules  de),  107. 

Principes  de  la  doctrine  et  de  la  mé¬ 
thode  un  médecine.  Introduction  à 
l’étude  de  la  pathologie  et  de  la  thé- 
ra  peulique,  par  il.  le  docteur  De- 
lioux  de  Savignac  (compte  rendu), 
80. 

Prothèse  de  la  restauration  de  la  divi¬ 
sion  congénitale  de  la  vuùle  du  pa¬ 
lais  et  de  sou  voile.  Parallèle  des 
moyens  prothétiques  et  des  procé¬ 
dés  auto  plastiques.  Lettre  au  profes¬ 
seurs  Lawrence,  par  H.  Debout 
(gravures),  510. 

—  Note  sur  un  appareil  destiné  à  un 
mutilé  ayant  subi  l’amputation 
Chopart  cl  all’ecté  de  rétraction  du 
tendon  d’Achille.  Lettre  au  docteur 
Décès,  par  M.  Debout,  381. 

—  oculaire  (Des  ressources  réelles  of¬ 
fertes  par  la),  (gravures),  parM.  Dc- 


Pyrosis  (Poudre  contre  le),  545. 
Pytiriasis  du  cuir  chevelu  (Pomma¬ 
des  contre  le),  465  à  501. 

Q 

ÇuînmcdansU’auasarquescarlalineuse, 

183. 

—  (Conjonctivite  granuleuse,  avec  ké¬ 
ratite  ulcéreuse  d'origine  miasma¬ 
tique,  guérie  par  le  sulfate  de),  30. 
Quinquina  (Fièvre  intermittente  anor¬ 
male  ;  nombreuses  médications  sans 
résultat;  guérison  parle)  et  l’iodure 
de  potassium,  533. 

R 

liage  (Formule  d’un  remède  préventif 
et  curatif  de  la),  188. 

—  (Cas  de)  traitée  avec  succès  par  la 
.  saignée  et  le  calomel  é  très-hautes 

Ralanhia  (  Essai  de  traitement  du  dia¬ 
bète  par  l'emploi  simultané  de  l’alun 
calciné  et  de  l'extrait  de),  134. 
Recherches  cliniques  et  anatomiques 
sur  les  affections  pseudo-membra¬ 
neuses;  productions  plastiques,  di- 
phthéri  tiques,  ulcéro-membraneuses 
apbthcuscs,  croup,  muguet,  etc.,  par 
M.  le  docteur  Laboulbène  (compte 
rendu),  173. 

Rectum  Atrésie  congéuiale  du)  à  deux 
centimètres  au-dessus  d’un  anus 
bien  conforme  chez  un  enfant  du 
sexe  masculin;  tentatives  infruc¬ 
tueuses  pour  établir  le  cours  des  ma  - 
libres  fécales  ;  établissement  d’un 
anus  artificiel  dans  la  région  lom¬ 
baire  gauche  (gravure),  574. 
Régénération  (  Nouvel  exemple  de  ) 
d’une  grande  portion  du  tibia,  226. 
Résection  osléo-plaslique  du  maxillaire 
supérieur,  472. 

Respiration  artificielle  (Appareil  à), 
100. 

Rhumatisme  (Colchique  d’automne,  ses 
effets  thérapeutiques  dans  le)  et 
dans  la  goutte,  552. 

—  articulaire  aigu  intercurrent;  cho¬ 
rée  sans  antécédent  rhumatismal  ; 
guérison,  250. 

—  musculaire  chronique  suivi  de 
paralysie  de  la  jambe  et  d’une  cata¬ 
racte  capsulaire  complète;  traite¬ 
ment  altérant  ;  guérison  de  la  cata¬ 
racte,  255. 

—  noueux.  Traitement  par  les  bains 
arsenicaux,  189. 

Ris  et  préparations  oryzêes  ;  leur  em¬ 
ploi  dans  la  convalescence  des  ma  - 
ladies  intestinales,  190. 

Rue  (Observations  d’accidents  graves 


ci u lion  du  cub'ebe  cl  du  copahu 
dans  les  affections  du  col  de  la  ves¬ 
sie  et  de  la  région  prostatique  île 
1’),  par  11.  le  docteur  Caudraout,  68. 

—  Des  accidents  graves  observés  à  la 
suite  du  cathétérisme  et  des  autres 
opérations  pratiquées  sur  1’),  514. 

Urétrite  (De  1’)  simple  chez  la  femme 
et  de  sou  traitement  par  le  poivre 
cub'ebe,  parM.  Icprofesseur  Trous- 

Urines  (Formule  contre  les  maladies 
chroniques  du  rein  et  de  la  vessie 
avec)  muqueuses  ou  purulentes, 
par  M.  Delioux  de  Savignac.  24. 

Utérines  (Emploi  de  l’arsenic  dans  les 
maladies),  88. 

Utérus  (Ulcère  sénile  du  col  de  1’ ) 
et  de  son  traitement,  517. 

—  (Accouchements  rendus  impossibles 
par  la  rigidité  du  col  de  U),  lions 
effets  de  l’incision  de  celte  partie, 
par  M.  le  docteur  Bonchard,  504. 

—  (Névralgie  sacro-lombaire  ayant 
déterminé  pendant  trois  ans  des  ac¬ 
cidents  très-graves,  guérie  au  moyen 
d’injections  de  sulfate  d’atropine 
dans  la  cavité  du  col  de  1’;,  par 
M.  le  docteur  Bouchard,  522. 

—  (Renversement  complet  de  1’)  après 
l’accouchement,  réduction  ;  absence 
d’accidents  consécutifs,  158. 


Veines  variqueuses  (Ligature  métalli¬ 
que  contre  les),  578. 

Vermineuse  (Endémicité  de  la  diathèse) 
dans  certaines  contrées,  555. 

Vers  (Observation  de  laryngisme  pro¬ 
duit  par  la  présence  des),  556. 

Vers  intestinaux  tenant  sous  leur  dé¬ 
pendance  une  maladie  de  l’intelli¬ 
gence,  235. 

Vertiges  (Coup  d’œil  sur  certaines 
propriétés  thérapeutiques  peu  con¬ 
nues  du  poivre  cuhèbe  et  spéciale¬ 
ment  sur  ses  bons  effets  dans  les)  et 
l’amnésie,  par  M.  le  docteur  Debout, 
56. 

Vésicanls.  (Coup  d’œil  sur  les)  em¬ 
ployés  dans  l’Inde,  287. 

Vésicatoires  (Du  zona  et  de  son  trai¬ 
tement  par  les),  par  M.  le  profes¬ 
seur  Forgct,  357. 

Vessie  (Note  sur  l’eflicacité  de  l’asso¬ 
ciation  du  cub'ebe  et  du  copahu  dans 
les  affections  du  col  de  la),  et  de  la 
région  prostatique  de  l’urètre,  par 
M.  le  docteur  Caudmont,  CS. 

—  (Formule  contre  les  maladies  chro¬ 
niques  du  rein  et  de  la)  avec  urines 
muqueuses  ou  purulentes,  parM.  üe- 
liotix  de  Savignac,  24. 

Vin  (Delirium  tremens  accompagnant 
une  lièvre  typhoïde;  traitement  du 
délire  par  les  opiacés  et  le)  ;  guéri- 


Vaccinatinn  (Accidents  survenus  à  la 
suite  de  la),  255. 

—  (Syphilis  communiquée  par  la)  à 
quarante-six  enfants  sur  soixante- 
trois,  474. 

titre  spasmodique  du  sphincter'  et 
du),  ii  propos  de  nouveaux  faits  (gra¬ 
vures),  par  M.  le  docteur  Debout, 
110,  500. 

—  (Sur  une  affection  assez  rare  et 
généralement  peu  connue  de  l’ori- 
lice  du),  parM.  le  docteur  Miction, 
154. 

Valériane  (Note  sur  la),  sur  l’analyse 
de  sa  racine,  par  la  méthode  de  dé¬ 
placement  et  sur  le  valérianate  d'am¬ 
moniaque,  par  M.  Pierlot,  pharma- 

Varices  de  la  conjonctive  scléroticale  ; 
excision  du  paquet  variqu 
térisalion;  guérison,  159. 

—  profondes  de  la  jambe;  de  leur  cu-£»" 
rabilitéet  de  leur  traitement, 


—  iodé  naturel  (Du).  Ses  avantages 
sur  toutes  les  autres  préparations 
iodées,  et  son  modo  de  préparation, 
par  M.  le  docteur  Boinet,  515. 

—  à  haute  dose  (Diathèse  hémorrha¬ 
gique  grave,  traitée  par  le),  426. 

Vomissements  (Nouveau  remède  con¬ 
tre  les)  dans  la  grossesse,  516. 

—  incoercibles.  Avortement;  guéri¬ 
son,  518. 

Voûte  du  palais  (De  la  restauration 
de  la  division  congénitale  de  la)  et 
de  son  voile  ;  parallèle  des  moyens 
prothétiques  et  des  procédés  auto¬ 
plastiques.  Lettre  au  professeur  La¬ 
wrence,  par  M.  le  docteur  Debout 
(gravures),  519. 

Z 

Zona  (De  la  douleur  dans  le)  au  point 
de  vuc  Diérapeutique,  par  M.  le  doc- 

^fjqF'SlSNt,  147  et  198. 
as,.—  (Du)  CT.dfciÎNui  traitement,  notam- 
pieTrt~pi^Jes^^icatoires,  par  M.  le 


